ЧЁ бөрін диесортацїй, 4 бег ; 
г + Сер, 10- хоп „допущенпькъ къ, БАЙЫ въ ШІЛЕР atope oi | 


| Boe некой Академии въ 1889 —1 890 академическом Пат 


4 4 | 3 Ne 14. 
къ ВОПРОСУ. 


0 BARI АЛКОГОЛЯ НА YCBOEHIE 
! ОБМЪНЪ ШІ | Ша 


ДИССЕРТАЦИЯ 


HA отвивнь ЦоктовА МЕДИЦИНЫ 
Це р eo 
Ё? 
хо 


ж 


2 


| Дзъ клипики діагностики и общей тераши проф. Ю. Т. ШІ 1 


АС 


типи ШС) 


Ати аи ае, 


20. "ПЕТЕРБУРГ. | 
К Таор п. Вощанской, Моховая, № sT 


0 


ред не 


ИШКЕ су щета и Же ва.‏ ور وود 
г: сИ тата, е‏ 


, / — 


шнш 


квополяЩ:. 


ке фиол 


шим ا103‎ \\ и 


(е 


AO: до (и бури 


АҢ apogi. един maior ins ви 


Эд 


ВРУ Үн а pu N Ме АЯ 
ит | уш. iH mins n т К H (ЖИН Г. 
So : 


t қ 21 any 05: з; TRH 


7 с 
2 
ее уысын 


~ 


sa 7) 


қз. рос 5522 РС мағ; о ия sears оччень тр тт чили га narney ее реа = * 


у 7777730 


Серія диссертацій, допущеппыхъ къ защит въ ПМПЕРАТОРСКО Й 


 Вогнно- Медиципской Академіи въ 1889—1890 академическомъ году. 


№ 14. 
hio 


къ ВОПРОСУ 


 ВЛЯНИ АЛКОГОЛЯ НА YCBOEHIE 
I ОБМЪНЪ АЗОТА У ГОРЯЧЕЧНЫХЬ 


ДИССЕРТАЦИЯ 


Д. ү. Діаконова. 


5 
NN НА СТЕПЕНЬ ДОКТОРА МЕДИЦИНЫ 
To 


Изъ клиники діагностики и общей тераши проф. Ю. Т. Чудновскаго. 


Цензорами диссертащи, по поручешю Конференцій, были 
профессоры: В. А. Манассеинъ, IO. Т. Чудновскій и приватъ- 
доценть Ф. И. Пастернацкій. 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
ТппограФя П. Вощинской, Моховая, № 37. 


1890. Жж” 


Довторскую диссертацию лекаря Дмитри, Діаконова подъ 

и заглавемъ: «Д% вопросу 0 Gnu алкоголя на усвоеше uw 
Е: обмънё азота 1 7 горячечнихе», печатать разрьшается съ тъмъ, 
а чтобы по отпечатани оной, было представлено въ Копферепцио. 
тр ПмпЕрАТОРСКОЙ Воепно- Медицинекой Академіп 500 экземпляровъ ея, 


УМ 


_ Ученый секретарь В. Пашутин. 


» 


ха д сш. 


_(АИошлянокало ) наблюденій усмотр%ть нельзя». 4) «Непривычные 
EB алкоголю организмы реагирують на его дЪйств!е сильнфе, 


BIB привычные». 5) «Мочегоннымъ свойствомъ алкоголь не 


обладаетъ». : 

‚ Bc почти авторы, занимавшеся на людяхъ изученіемь 
Вліянія алкоголя па усвоеніе и обмфнъ азота, производили на- 
блюденія исключительно только надь здоровыми людьми; надъ 
больными-же, сколько мн% изв стно, произведено ихь не- 
много, —это наблюденія Chalveta и Іаһвсһа, 

Chalvet 1) у больной съ острьќгъ пуэрперальнымъ забол%- 
ваніемь нашелъ, что подъ вліяніемъ большихъ дозъ коньяку и 
мадеры, количество азотистыхъ продуктовъ мочи рфзко падаетъ; 
такъ, при очень малыхъ пріемахъ сказанныхъ напитковъ моча 
содержала: 24 грм. мочевины и 18 грм. вытяжныхъ веществъ; 
при большихъ же 16,40 грм. мочевины и 20,75. грм. вытяж-. 
ныхъ веществъ. Ў 

Jaksch з) прослрдилъ вліяніе алкоголя на обмфнъ азота у 
дтей съ бронхитомь, волокниннымъ воспаленіемъ легкихъ и 
другими лихорадочными формами болЪзней; въ его наблюде- 
ніяхъ опыть длился только съ 8 час. утра и до 8 вечера. Во 
всвхъ 12 наблюденіяхь получено подь вліяніемъ алкоголя 
уменьшеніе мочевины, а также и всЪхъ остальныхъ составныхъ 
частей мочи. На осповаши этого авторъ приходить къ заклю- 
ченію, что алкоголь задерживаетт процессы окислешя въ орга- 
низм$ и такимъ образомъ косвенно является питательнымъ 
средствомъ. i 

Но эти наблюденія СйайеРа и Jakscka далеко не исчер- 
пывають интересующаго меня предмета, такъ какъ, помимо 
ихъ неполноты, онЪ гръшатъ однимъ, общимъ всВмь паблюде- 
піямъ по азотообмвну при алкогол5, кромф не pass уже ци- 
тированной работы A. М. Мотилянскало, недостаткомъ, что 
онф далеко не удовлетворяють современнымъ требованіямъ OT- 
носительно постановки подобнаго рода наблюдений. 

Такимъ образомъ, полнаго наблюденія надъ усвоешемъ и 
обм®номъ азота у больныхъ, при употребленіи ими алкоголя, 


1) Chalvet. Мое sur le role des matières dites extractives dans les mala- 
dies. Gazette des hôpitaux. 1868, р. 6. 
1) Har. по „Военно-медицинскому журналу“. 1888 r., т. СІ,ХІП, стр. 140. 
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до спхъ поръ не существуетъ въ литературБ, необходимость-же 
имфть таковое ясна сама собою. 

Факть, достаточно извъстный, что наблюденія HAMD здоро- 
выми людьми, не говоря уже объ опытахъ надъ животными, 
не могуть быть цБликомь переносимы на людей больныхъ. 
Поэтому, посл$ появлешя работы А. M. Могилянскао, выяс- 
нившей вліяніе алкоголя на усвоеніе и обмънъ азота у людей 
здоровыхъ, вопросъ, въ какомъ направленіи совершаются усво- 
еще и обмЪнъ азота при алкоголь у больныхъ, напрашивался 
самъ собою на его рБшеніе: Воть почему, соснавая всю важ- 
ность этого вопроса, я и занялся съ особеннымъ интересомъ, 
въ клиник профес. JO. Т. Чудновскало изучешемъ на боль- 
ныхь именно этой стороны дЪйствая алкоголя. Я избраль для 
своихъ наблюдешй брюшнотифозныхъ, являющихся, по при- 
чин продолжительности болбани, наиболве подходящимъ Ma- 
теріаломъ для подобнаго рода наблюдешій. 

Вопрось о вліяніи алкоголя на мочеотдЪлене у горя- 
чечныхь, въ смыслЪ увеличеннаго выведенія воды почками 
(П. В. Буржинскій ‘), хотя и не входилъ пепосредственпо въ 
планъ моихъ наблюдений, тЪмъ не мене, на основанш полу- 
ченныхъ мною данныхъ, правда, невполнф точныхъ, я позволю 
себЪ въ своемъ мбст5 намФтить, по крайней м?р, то nanpa- 
влеше, въ которомъ совершается выведеше воды почками у 
горячечпыхъ при назначени имъ алкоголя; то-же самое пужно 
сказать и 0: кожно-легочнылъ потеряхъ. Объяснеше, почему 
мои данныя по этимъ двумъ вопросамъ невполнЪ точны, YUTA- 
тель найдеть ниже. 


ІІ. Постановка наблюдений. 


Вс®хъ наблюденій сдблано мною 7; изъ нихъ 5 надъ боль- 
ными брюшнымъ тифомъ, 1 падъ больнымъ съ смбшанной фор- 
мой тифа — сыпной съ брюшнымъ и 1 надь больнымъ съ OC- 
трымъ выпотнымъ плеуритомъ; въ наблюденіяхь П, Ш, IV и 
Ү-мь (см. истори болбзней) были чистия, неосложнен- 


в л) П. В. Буржинскій, «Къ вопросу 0 мочеговпыхъ›, Врачъ. 1857 г., 
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ныя. формы брюшнаго тифа, въ наблюдени І была, сейчасъ 
упомянутая, смъшанная форма и въ наблюдени ҮІ, повиди- 
мому, абортивная. Изъ ‘6-ти брюшнотифозныхъ двое были CO- 
всвмъ не привычны къ алкоголю, остальные-же пили водку, 
когда случится. Пять наблюденій состояли изъ 3-хь періодовь 
по 4 дня въ каждомъ: а) безъ алкоголя, б) съ алкоголемъ и 
в) безъ алкоголя; два-же наблюдения изъ двухъ періодовь, 
при чемъ въ одномъ изъ нихь (ҮП) первый періодь быль съ 
алкоголемъ. Суточнымь премомъ безводнаго алкоголя 1) въ 
вид 40° водки (по ТгаЙез’у) были во всБхь наблюденіяхъ 
50 к. C.. Алкоголь давался больнымъ въ 4 према за 10—20 
минуть до према пищи: около 9` час. утра, 12 дня, 4 mono- 
лудни и, наконецъ, 9 веч.. 

Тифозные больные поступали въ клинику между 6 и 12 
днями бол зни, а больной съ правостороннимъ плеуритомъ 
(набл. ҮП) поступилъ въ клинику около 4 дня бол зни. 

Въ наблюдешяхь ҮІ и ҮП отсутстве у больныхъ MOHO- 
совъ давало возможность производить у нихъ отдӛленів кала 
въ начал и концв наблюденія, а также одного періода отъ 
другаго, что и двлалось при посредствъ угольнаго порошка. 
Въ остальныхъ наблюденіяхъ, въ которыхъ поносъ быль вы- 
раженъ въ большей или меньшей степени, это отдӛленіе было 
не возможно. Но для того, чтобы все-таки. достигнуть этого, я 
рЪъшился поступать слВдуюшимь образомъ: TÉME больнымъ 
(набл. I, Ши V), надъ которыми наблюденія начинались уже 
на второй день поступленія ихъ въ клинику, каковое всегда 
бывало около 11—12 ч. дня, кромБ питья, я не давалъ HH- 
какой пищи, вопреки установившемуся въ клиникв правилу 
кормить больныхь соотв тствующею роду ихъ болвзни пищею 
въ первый-же день поступленія ихъ` въ клинику; и только ңа 
второй день въ 9 ч. утра (начало наблюден!я) они получали 
обычную. госпитальную порцію молока и бЪлый хлЪбъ (негос- 
питальный). Такъ-какъ за этоть промежутокь времени боль- 
ныхъ, обыкновенно, слабило отъ 3-хь до 4-хъ разъ, то можно 
было быть увБреннымъ, что ко времени перваго према пищи 


1) Алкоголь химической лабараторін д-ра хими Леля получался чрезь 
Фирму Штоль и Шмидт». 
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едва ли оставалось въ кишечномъ каналв больныхь сколько- 
нибудь значительное количество кала, образовавшагося изъ 
раньше принятой дома пищи. И дЪйствительно, ночныя и 
утреннія испражненія представляли изъ себя водянистую, мут- 
ную жидкость безъ всякихъ признаковъ плотныхъ каловыхъ 
массъ. Почти тоже самое нужно сказать относительно отдӛле- 
нія кала одного періода отъ другаго и отдӛленіл кала у т5хь 
больныхъ (набл. П и ІҮ), надъ которыми наблюденія начина- 
лись уже посл того, какъ они пробыли въ клиникБ нЪкото- 
рое время: въ посл®днїй день каждаго періода въ первомь 
случа и наканунъ перваго дня наблюденія во второмъ— боль- 
ные заканчивали пріемъ обычнаго количества пищи около 1—2 
ч. дня. СлЪдовательно, посл®днїй пріемъ пищи совершался за 
15—20 ч. до начала сл5дуюшаго періода и до начала наблю- 
деня (Hermann 1). Такой значительный промежутокь времени 
между пріемами пищи и сравнительно быстрое прохожденіе 
пищевой кашицы по желудочно-кишечному каналу брюшно- 
тифозныхъ, одержимыхь поносомъ, полагаю, вполнЪ обезпечи- 
вали достиженіе моей mbua. 

Хорошо помня основное правило, что всякія паблюденія 
надъ больными должны производиться безъ причиненія имъ 
какой-либо непріятности, не говоря уже объ ущербЪ ихъ здо- 
ровью, я, поступая такъ, какъ описано выше, убЪфдился, что 
больные не только не испытывали голода и вообще никакой 
неприятности, но, напротивъ, тв изъ нихъ, надъ которыми Ha- 
блюденія начинались на второй день поступленія въ клинику, 
чувствовали себя въ первый день -наблюден!я даже лучше, He- 
жели наканунЪ. Да это и должно было быть такъ, потому-что 
указанное лишеніе больныхъ пищи сопровождалось па слъдую- 
щій день нзкоторымъ улучшенемъ припадковъ со стороны же- 
лудочно-кишечнаго канала, отражавшемся благотворно на 00- 
щемъ соетояній больныхь. Какъ люди простые, больные `) 
принимали дома, до поступленія въ клинику; отчасти съ ле- 
чебною цӛлію, отчасти какъ пищу, и соленые огурцы, и ка- 


4) Hermann. Руководство къ оизіологіп, т. VI, пер. upoo. А. Я. Щерба- 
кова. 1885 г., стр. 17. 

2) Больные получались мною изъ пріемнаго покоя Маріанской больпицы 
для бъдныхъ, благодаря любезности директора больницы В. Г. Алишевскаго п 
врача той-же больницы 9. 70. Сабинскало. 
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пусту, и разсолъ, и квасъ и проч.. Такая пища, усиливая ка- 
тарральное состоянів желудочно-кишечнаго канала, вызывала 
въ немъ усиленное броженіе, сопровождавшееся отсутствіемъ 
аппетита, большимъ вздутіемъ живота, болфе поносными MC- 
пражненіями и проч., а это, въ свою очередь, влекло за с0- 
бою ухудшеше въ общемъ состояніи больныхъ. Освобожденіе , 
пищеварительныхъ путей отъ подобнаго рода пищи и предо- 
ставлеше имъ втецени нЪкотораго времени полнаго покоя, 
естественно, должны были сопровождаться нћкоторымъ улуч- 
шеніемъ въ самочувствій больныхъ. 

Опорожнешемъ кишекь клистирами, · назначаемыми непо- 
средственно предъ началомъ наблюденія и каждаго періода, 
какъ это дӛлали н5которые (Хаджи '), казалось мн%, пе такъ 
вфрно можно достигнуть цфли, какъ вышеописаннымъ путемъ, 
потому-что клистиръ, освобождая ниже отдфлы кишект OTD 
каловыхъ массъ, часто не оказываеть должнаго дВйствя на 
верхние. 

Взвъшиваніе больныхъ производилось одинъ разъ въ сутки 
около 9 ч. утра; больные взвфшивались только въ рубах% ). 
ВЪсъ рубахи—300 грм. вычитался изъ обшаго вЪса. 

Bch другія требованія (Hermann 3) относительно поста- 
новки наблюденй я старался выполнить на столько, на сколько 
это. допускали интересы больныхъ. 

Клиническія наблюдешя производились тщательно; особен- 
ное вниманіе обращалось на состоянів пищеварительныхъ ор- 
гановъ, качество испражненій, ихъ частоту, аппетить и само- 
чувствіе больныхъ. 

Леченіе состояло въ слфдующемъ: въ одномъ случа (набл. 
Г) больному въ первые три дня наблюденія назначались ванны 
въ 28°Б, продолжительностью въ 15 минутъ: въ первый — одна, 
на второй —двБ и на третій —одна; кром% того, во все время 
теченія болфзни онъ пользовался брюшнымъ согръвающимъ 
компрессомъ. Гакой-же, компрессъ былъ назначаемъ и въ на- 
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1) Хаджи. Къ вопросу объ азотистомъ обм®п% въ качественномт и ко: 
дичественномъ отношеняхъ у тихозныхъ и объ усвояемости у нихъ. 230тя- 
стыхъ частей пищи. Дис.. Опб.. 1888 г., стр. 5. 

2) По мопмъ наблюдевіямъ взвзшиване тихозныхъ, особенно трудныхъ— 
самое непріятное для нпхъ дъло; по этому слЪдуетъ взвзшивать подобныхт» 
больныхъ разъ въ сутки, скоро и не обнажая. 

3) Hermann, L. c.. 


` 
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блюденіп 11, во всфхъ-же остальныхь—компрессы и ванны не 
назначались. За исключенемъ одного (ҮШ), BCE больные ПИЛИ, 
кромБ простой воды, еще и питье изъ соляной кислоты: драхма 
соляной кислоты (ас. mur. dil.) на 4 фунта воды, съ прибавлешемъ 
небольшаго количества сахару. Въ періодБ высокой лихорадки 
всБмь больнымъ, безъ псключенія, назначался ледъ на голову: 
Въ наблюдеши ІҮ, въ виду трехдневнаго запора, за сутки до 
начала опыта дано было 10 гран. каломеляв (клистиръ плохо 
дЪйствовалъ); остальнымъ больнымъ ни внутреннія, ни наруж- 
пыя лекарства не назначались (не было настоятельныхъ пока- 
занш къ назначенію какого бы то ни было лечения). 

Количества выпитыхъ больными молока и воды опредБля- 
лись по объему. Количества азота въ пищ%, моч и Kalb я 
опредфляль по способу Kjeldahl — Бородина, строго слфдуя 
указаніямь и усовершепствованіямъ въ этомь способЪ М. Г. 
Курлова *) и А. П. Коркунова 2). Азоть мочевины опред\- 
лялся по способу проф. А. M. Бородина з). По разниц между 
азотомъ мочи и мочевины высчитывался азотъ педокисленнъхъ 
продуктовъ (Lépine “), Бафталовскій °), Евдокимовь ©), 
Хаджи 7) и др.). 

Кожнолегочныя потери опредфлялись по способу Ѕансіогіиѕ'а. 

Способь Бапсотиз а настолько общеизвЪстенъ и такъ много 
разъ описанъ, что входить здЪсь въ его изложеше считаю из- 
лишнимъ; по этому, оставляя его описаше въ сторонЪ, Orpa- 
ничусь указаніемъ на TB погр$шности, которыя вносятъ н®ко- 
торую неточность въ мои дапныя по вопросу о кожнолегоч- 
ныхъ потеряхь при алкоголЪ, равно какъ и по вопросу о влія- 
ши его на мочеотдвлеше. 


1) М. Г. Курлов». Обь усредвещи Ъдкимъ натромъ вмйсто соды въ 
Кўе1йаһ1—Бородинекомъ способ опредъленія азота. Врачъ. 1885 r., № 12. 

‚ 2) А. П. Коркуновь п М. Г. Курловъ. Кіүеійаһ1--Бороданскій способъ 
опредълевія азота органпческихъ веществъ. Врачъ. 1885 r., № 5. 

з) Проф. 4. M. Бородинъ. Упрощенный азотометрическій способъ опрс- 
дълевія мочевины и азота въ прпиъненіп къ клиническому опредъленію мета- 
моргоза азотистыхъ веществъ въ организмВ, съ современной точки эрвнія. 
Спб.. 1886 r.. 4 ; : 

4 Lépine. Contribution à l'étude Гехсгейоп de l'azote total et de l'azote 
des matières extractives раг Гигше. Gazette médicale de Paris. 1880, р. 653. 

5) Бафталовскій. Baianie разлиянаго рода пищи на качество и количе- 


` ство азотистаго метаморфоза у человвка. Дпе.. Спб.. 1887 r., стр. 18. 


с) Евдокимов». Опытъ опредвленія азотистаго обмзна у челов ка въ ко- 
личественномъ и качественномъ отвошеніяхъ. Дис.. Сиб.. 1887 г., стр. 10. 
7) Хаджи. L. с., стр. 10 п слъд.. 


= 


И 


Главная погрӛшность заключается въ томъ, что количества 
выпиваемой больными воды въ грм. опредвлялись ненепосред- 
ственно, а высчитывались такимъ образомъ, что 1 к. с. воды 
принимался равнымъ 1 грм., количества-же молока въ грм., а 
также и мочи высчитывались по удфльному вбсу. За уд®ль- 
ный вбсъ молока взята, средняя цифра—1030 +). Понятно, что 
такой способъ опредӛленія дЪйствительнаго вфса жидкостей 
всегда сопровождается значительными неточностями. 


Вторая погрфшность заключается въ томъ, что относитель- 
пыя количества потерь воды мочею, легкими и кожею высчи- 
тывались не на количества всей введенной въ организмъ воды, 
какъ бы слФдовало (I. В. Буржинскій 2), Котлярә Зуи др.), а 
па сумму воды и пищи. 


Воть тъ причини неточности моихъ данныхъ по разбирае- 


мому вопросу, на которыя теперь-же обращаю вниман!е YH- 
тателя. - 


Опыть показалъ, однако, что и такой способъ опредӛленія 
относительныхъ количествъ кожнолегочныхь потерь и мочи 
даетъ достаточно точныя цифры (M. В. Буржинскій 4) Стаб- 
ровскії 5) и др.). 


Прежде-чвъмъ приступить къ разбору полученныхъ мною 
даппыхъ, считаю необходимымъ привести, ради краткости 
іп extenso, истори болфзней. Необходимость эта обусловли- 
вается TEND, что течеше болвзпей въ разные періоды наблю- 
дешй отличалось нфкоторыми особенностями, находившимися 
въ связи съ назначешемъ больнымъ алкоголя. 


1) Календарь для врачей. Изд. H. И. Торопова. 1879 г.. 

2) M. В. Буржинскій. L. c.. 

3) Котллръ. Къ учевио о мочегонныхъ. Врачъ. 1999 г., № 1. 

4) П. В. Буржинскій. L. c.. j 

5) Стабровскій. Къ вопросу 0 влійніп массажа па количество кожнолс- 
гочныхъ потерь. Дие.. Спб.. 1887 r., стр. 97 и слФд.. 


оу 


Ш. Исторіи бол зней. 
НАБЛЮДЕНИЕ 1. 


№ премнаго покоя 1281, врачебнаго журнала 128. 

Typhus exanthematicus сит ileo typho. Ил--инь Иванъ, крестьянина 
Московской губернш, столяръ, 22 л%ть, поступилъ въ клинику 18 Мая 
1889 года, на 7-й день болЪзни; къ алкоголю привыченъ. При изел*- 
дованіи въ день поступлен!я найдено слъдующее: больной хорошаго сло- 
жена п питавія; на кож% туловища и конечностей многочисленныя pO- 
зеолы и вторичныя петехій; слизистыя оболочки полостей рта и зЪва 
красны и сухи; языкъ покрыть с%ровато-бъловатымъ налетомъ; въ Jer- 
цихъ сухіе хрипы; въ сосудистой систем органическихъ измбненій не 
обнаружено; животъ значительно вздутъ; селезенка съ 8 ребра, не про- 
щупывается, печень пальца на полтора выходить изъ подъ края реберъ, 
чувствительна къ давленію. Въ правой подвздошной области при ощупы- 
ваній ощущается болЪзненностъ и урчаніе; поносъ. Въ первые 4 дня 
наблюденія слабило отъ 3 до 4 pa3b въ день. 24-го— назначенъ алко- 
голь; 25-го бредь веселаго характера, но сознан!е полное, самочувствие 
отличное; дикротизмъ пульса выраженъ ясно. При алкогол% слабило отъ 
1 до З разъ въ день; испражнения болЪе жидки и боле обильны; сверт- 
ковъ сыровины въ нихъ не замЪчено. Дальнъйшее течене болфзни npa- 
вплъное, безъ осложненій. Выздоровленіе. а 

Ходъ 1) t° непосредственно посл наблюдения: 27-го Мая 39,7— 
39,9 2); 28-го 38,8—39,0; 29.го 38,6—39,3; 30-го 37,6--39,4; 
31-го 38,9—39,8 и 1-го оня 38,2—39,0. Первая нормальная утрен- 
няя t° 4-го Іюня, а вечерняя 10-го. 


НАБЛЮДЕНИЕ Il. 


№ пріемнаго покоя 1328, врачебнаго журнала 135. 

Ileo-lyphus,. Венедикть 00--овъ, рядовой лейбъ-гвардіп Московскаго 
полка, 22 л%ть, поступилъ въ клинику 1889 г, 25 Мая, на 4-й день 
бол%зни; къ алкоголю привыченъ. Наблюденіе начато 2 Iwona. Объек- 
тивное изсл%дованіе: больной хорошаго сложеня п питан!я; въ легкихъ 
сухіе хрипы; селезенка съ 8 ребра, при лежаніп на правомъ боку про: 
щупывается и слегка болёзненна; печень тоже прощупывается и бол%- 
зненна; правая подвадошная область чувствительна къ давлению, и въ 


1) Приводать въ исторяхъ бод зней ходъ (9 за время наблюденія было 
бы излишнимъ, такъ-какъ онъ помъщенъ въ таблицах». Но чтобы показать, 
что лихорадочное состоявіе у больныхъ продолжалось въ большинствв слу- 
чаевъ и по окончан!и наблюдешй привожу ходь t° за 6 дней, непосредственно 
слъдующихъ за временемь наблюденія. Ограничиваюсь 6 днями потому, что 
этого числа, полагаю, совершенно достаточно для скозанной ц®ли. Въ табли- 
цахъ помвщеньт за время наблюденія также число ударовъ пульса, часло ды- 
_хавїй, удъльный въсъ мочи и вћъсъ TEIA. Е 

2) Первая циера означаетъ t? утреннюю, вторая--вечернюю. 


SENI eE 


ней ощущается gargouillement; стулъ 3 раза, жидкій; пульсъ полный, 
дикротичный. Жалобы: головная боль и боль въ ногахъ, общая слабость. 

2 Тюня. Безъ алкоголя. Животъ не особенно вздутъ, стулъ одинъ 
разъ, видъ гороховаго супа; больпой бредитъ, хочетъ 05жать. 

3-го. Стулъ одинъ разъ, жидкій; кое-гдБ зам5тны свертки непере- 
` варенаго молока; тихій бредъ; въ мочв слЪдъ б8лка 1); объективно 
перемвнъ н тъ. 

4-го. Слабило одинъ разъ AIKO. 

5-го. Стулъ былъ одинъ разъ, немного, жидкій; животъ вздутъ HÉ- 
сколько боле; на груди и живот® появились кое-гдБ розеолы. 

6-го. Стулъ одинъ разъ, жадый; появились еще розеолы; общее co- 
стоявіе хорошее (первый день съ алкоголемъ). 

7-го. Сонъ хорошій; стулъ два раза. 

8-го. Самочувствіе хорошее; общее состояніе больнаго производитъ 
лучшее впечатавше; стулъ два раза, жидкій; олбды бЪлка въ моч®. 

9-го. Стулъ два раза, жидкій. 

10-го. Безъ алкоголя. Спалъ хорошо, стулъ жидкій, два раза; въ 
легкихъ особенно въ нижнихь доллхъ много сухихъ и м$стами влаж- 
ныхъ хриповъ; на крестць и правомъ вертел небольшая краснота, 
мочеотдбленів обильное; много пьетъ. 

11-го. Появился аппетить; стулъ одинъ разъ. 

12-го. Стула не было; замВчается возбуждене нервной системы; 
больной хочеть куда-то идти, что-то дБлать. з 

13-го. появился сильный аппетитъ. 

Далънбйшее теченіе бол зни было въ общемъ таково: сравнительно 
быстрое исчезновеніе всЪхъ прппадковъ болЪзни; дольше всего больной 
жаловался на боли въ ногахъ; въ період выздоровленія развился зна- 
чительный тимпанитъ съ упорными запорами. Выздоровлевіе. 

Ходъ t° непосредственно посл наблюденя: 14 го Тоня 36,1—37,0; 
15-го 36,4—36,8; 16-го 36,7— 37,0; 17-го 36,5 —37,0; 18-го 37,2— 
37,0; 19-го 36,6—37 ,6; 20-го 37,4—37,5; далбе t° нормальна. 


НАБЛЮДЕНІЕ Ш. 


№ пріемнаго покоя 1456, врачебнаго журнала 146. 

Пео-{урһиѕ. Василій Ип —овъ, крестьянпнъ Рязанской губернш, pa- 
бочй въ съфетной лавк5, 19 аЪтъ, поступилъ въ клинику 19-го Тоня 
1889 года, на 10-й день болёзни; къ алкоголю совершенно не привы- 
ченъ, пилъ назначаемую водку съ болыпою неохотою. Наблюдевіе Ha- 
чато 20-го loua. При изел%дованіп въ день постүпленія найдены BC 
основные признаки брюшнаго тпфа: общая разбитость, нервныя боли въ 
ногахъ и поясницв, повышен t°, припухане и бол зненность селе- 
зенви и печени, значительное количество розеолъ на повровахъ туло- 
вища, поражене слизистыхъ оболочекъ желудочно-кишечнаго канала и. 


1) Посав кипячевія мочи, каковое дВлалось всегда до ея сжиганін съ 
цълью удалить изъ нея сл®ды б®лка, реакція на бълокъ съ азотной кислотой 
болъе не удавалась. 


а 


дыхательныхъ путей; пораженіе посл%днихъ въ форм бронхита высту- 
пало особенно рЪзко. 

Общий характеръ теченія бол5зни въ первый періодъ наблюден!я CIÉ- 
дүюшій: общее тяжелое состояне, значительно выраженный бронхитъ, ‘ 
безсонница съ тяхимъ бредомь; сильныя боли въ ногахъ и поясницБ; 
характерный тифозный поноуь отъ 3 до 4 разъ въ сутки; склонность 
къ образованію пролежней на обычныхъ м%отахь тЪла; объективные 
признаки безъ рӛзкихь изм%неній. Во второмъ періодъ: больной какъ-бы 
въ забыть, иногда тихо бредить, просится’ на выписку, такъ-какъ 
счптаетъ себя совершенно здоровымъ; дикротизмъ пульса; сильно BOJA- 
нистыя пепражненія отъ 1 до 3 разъ въ день, въ нихъ значительное 
количество свертковъ сыровины. Въ третьемъ період вс припадки улуч- 
шились: стулъ гораздо менфе поносный отъ 0 до 3 разъ въ сутки. Даль- 
нБішее revenie болЪзни безь осложненій. Выздоровленіе. 

Ходъ 19 непосредственно посл наблюденія: 2-го lona 38,3 —37,6; 
3-го 38,0—37,8; 4-го 38,0—38,3; 5-го 38,3—38,6; 6-го 38,8— 
38,7 и 7-го 37,0—38,6. Съ 16 го Іюня 1% нормальна, 


НАБЛЮДЕНІЕ ТУ. 


№ пріемнаго покоя 1468, врачебнаго журнала 148. 

Пео-(урбиз. Андрей Мих--овъ, крестьянинъ Смоленской губерния, 
дворникъ, 19 аБтъ, постушаъ въ клинику 21-70 Іюня 1889 года, на 
12-й день бол®зни; къ алкоголю совершенно не привыченъ, къ премамъ 
водки относится безразлично. Наблюдение начато 23-го оня, Объектив- 
ныя данныя: больной хорошаго сложеня и отличнаго питаня, органы 
грудной полости нормальны; селезенка съ 8 ребра; печень и селезенка 
прощупываются и болбзненнъ; болбзненность живота особенно выра- 
жена въ правой подвздошной области; 4 дня запор», Съ 23-го по 26-е 
включительно (періодъ безь алкоголя): безсонница, боли въ поясниц8; 
тифозный студъ отъ 1 до 3 разъ въ сутки, въ испражневяхъ попа- 
даются иногда свертки сыровины. Съ 27-го по 30-е включительно (пе- 
ріодъ съ алкоголемъ): значительное вздутіе живота; сильно водянпотый 
стулъ отъ 2 до 5 разъ въ сутки съ большимь числомъ свертковъ сыро- 
вины; дикротизмъ пульса; сонъ хорошій; самочувствие отличное. Съ 1-го 
losa по 4-е включительно (перюдъ безъ алкоголя): поносъ гораздо 
меньше—отъ 1 до 2 pa3b въ сутки; съ каждымъ днемъ количество 
свертковъ сыровины все болбе и боле уменьшаетса. 4-го юля испра- 
жненія,— безъ свертковъ сыровины, —имютъ опять БИДЬ тпфозныхъ 
пепражненій, мало водянисты. Быстрое выздоровление, безь осложненій. 

Ходъ 1° непосредственно послЪ наблюдения: 5-го Тюля: 38,2— 38,6; 
‘6-го 38,6— 38,9; 7-го 38,5—38,5; 8-го 37,5 —38.7; 9-го 38,6 — 
38,0; 10-го 37,5 —37,8. Съ724-го loaa t° нормальна. 


НАБЛЮДЕНІЕ У. — 
222% пріемнаго покоя 1555, врачебнаго журнала 154: 
` Jleo-typhus. Васизій М —овъ, запасный рядовой, поденщакъ, 31 года, 
`постүпилъ въ клинику 11-го Іюля 1889 года, на 6-й день болфзни; ЕЪ 


алкоголю привъченъ, пилъ назначаемую водку неохотно, Наблюденіб на. 
чато 12-го Гюля. Въ день поступлен!я обнаружены всё основные пря- 
‘знаки брюшнаго тифа. Въ первомъ період5 наблюдения (безъ алкоголя): 
стулъ отъ 3 до 4 разъ въ сутки; бредъ тихій, безучастное отношенте 
къ себЪ и окружающему; жалобы на безсоницу и головокружение; дикро- 
тизмъ пульса. Во второмь перїодЪ (съ алкогодень): стулъ отъ 2 до 
4 разъ въ сутки съ большимъ количествомъ свертковъ сыровины; сштъ 
‚ немного лучше; бредъ, головокружене продолжаются. Въ третьемъ ne- 
ріод (безъ алкоголя): частота испражненій отъ 0 до З разъ въ сутки 
съ постепеннымъ исчезновенемъ свертковъ сыровины; аппетить и CAMO- 
чувстве упучшаютоя. Течеше болёзни тяжелое. Выздоровленіе безъ 
осложнений. ) ) 2 - 
„ Ходъ t° непосредственно послъ. наблюдения: 24-го [юля 38,8 —38,6; 
25-го 38,3—39,0; 26-го 38,2—38,8; 27-го 39,5—39,4; 28-го 37,9 — 
38,2; 29-го 38,7--38,7. Съ 14-го Августа |” нормальна. 


НАБЛЮДЕНИЕ VI. 


№ премнаго покоя 1596, врачебнаго журнала 156. 

Ileo-typhus abortivus. Владимірь Ш--овь, мЪщанивъ, приказчикъ, 
18 лътъ, поступилъ въ клинику 24-го Поля 1889 года, на 9-й день 
болфзни; съ алкоголемъ знакомъ въ TOMB смысл, что часто пивалъ 
рюмку водки за объдомъ.. Наблюден!е начато 25-го Іюля. Назначаемую 
водку пилъ неохотно. Жалобы: на общую слабость, лихорадку, головную 
боль, безсонницу, отсутстве аппетита, запоръ. Объективное пзслЪдова- а 
nie: тЪлосложене и питане посредственны, нЪскодько малокровевъ; на 
кожБ живота замфчается н%околько розеолъ; селезенка съ 8 ребра, не 
прощупывается, но л%вое подреберье бол зненно; печень не увеличена; 
животь вздутъ и бол зненъ, особенно въ правой подвздошной области; 
органы грудной полости и отправленія нервной систёмы нормальны. 

Течение бол зни въ первый періодъ наблюден!я: появился небольшой 
кашель, въ легкихь суше хрипы; стулъ ежедневно одинъ разь, по виду 
не отличающся отъ нормальнаго; сонъ плохой; не переносить вскипя- 
ченнаго молока; назначено сырое, которое пьетъ охотно. 

Течене болзни во второмъ період: сонъ отличный; самочувствие 
прекрасное; стулъ ежедневно одинъ разъ, но боле жидкій, нежели въ 
первомъ період%, а 1-го Августа (4-й день наблюдения съ алкоголемъ) 
значительно водянистый; свертковъ сыровины въ кал5 ни разу не обна- 
ружено; селезенка еще увеличена; болфзненность правой подвздошной 
‘области еще продолжается. Въ третьемъ пер!одЪ: полвился хорошій anne- 
TATS, стүль нормальный; вс припадви болфзни мало по малу ослаб- 
ляются; быстрое выздоровлене безъ осложненій. Нормальная уже 3-го 
Августа t° боле не повышалась. 


НАБЛЮДЕНЕ УП. 


№ пріемнаго покоя 1381, врачебнаго журнала 141. 
| Pleuritis (бейта exsudativa. Адравъ Ив—овъ, рядовой 145 Новочер- 
касскаго полка, 26 лътъ, постушшъ въ клинику 3-го løna 1889 года, 
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на 3-й день болезни, къ алкоголю привыченъ. Наблюденіе начато 6-го 
Тюня. Пилъ назначаемую водку очень охотно. Главния жалобы боль- 
наго— на боль въ правомъ подреберьВ и четырехдневный запоръ. Объек- 
тивнов изслбдоване: больной хорошаго сложенія п посредственнаго MH- 
танія; всё признаки правосторонняго плеурита: тушость тона справа 
сзади, начинающаяся пальца на два ниже угла лопатки, спускающаяся 
косо книзу и кнаружи и сливающаяся непосредственно съ верхней rpa- 
ницей печеночной тупости; на больной сторон иногда слышны были 
шумы тренія; грудное дрожанів на м®от& тупости ослаблено; животъ 
значительно вздутъ и бол%зненъ особенно въ правомъ подреберь8; пе- 
чень пальца на два выходить изъ подъ края реберь, прощупывается 
и очень бол зненна. Особенности теченіл болъзни въ перодъ съ алкого- 
лемъ: во все время наблюденіл запоръ, сильное вздүтів живота и зна- 
чительная его бол зненность, 10-го Іюня обильный, полужидый стулъ, 
безъ свертковъ сыровины, Самочувстве очень хорошее; сопъ отличный 
и почью, и днемъ. Боли въ боку продолжаются; объективно тоже. Во 
второмъ період наблюденія вздут!е живота н%околько меньше; стулъ 
отъ 0 до 2 pa3b въ сутки, полужидкій, безъ свертковъ сыровины. 
Боли въ боку тё-же; объективно —безъ перемвнъ. Теченів бол%зни mpo- 
должительное; выздоровленів безъ осложненій. 

Ходъ t° непосредственно посл наблюденіл: 14-го Iona 37,5—37,7; 
15-го 37,0—37,8; 16-го 37,6—37,4; 17-го 37,6--38,4; 18-го 37,4— 
38,0 и 19-го 37,3--38,4. Съ 17-го Августа t° нормальна. 

Be большинствъ наблюденій больные принимали при алкоголь пищу 
менъе охотно, нежели безъ него, но за то много пили; почти у во5хь 
больныхъ при алкогол замЪчено было р%зкое усилевіс жажды. 


ГУ. Вліяніе алкоголя на усвоеніе азота у ro- 
рячечныхъ. 


Обращаясь къ разбору полученныхь мною данныхъ, мы 
прежде всего замфчаемъ одно, общее всфмъ наблюдешямъ, AB- 
леніе,-- это—понижен!е усвоенія азота изъ пищи въ періодъ 

„съ алкоголемъ. Между TEND какъ въ первомъ перодБ %/о yc- 
военія (таб. А) колеблется въ предфлахъ 39,8400 и 92,119, 
во второмь--это колебаніе иное: 34,46% и 89,440/. Разница 
въ усвоени между разсматриваемыми періодами 2,67°/о шіп. и 
32,54/0 шах.; при этомъ, обращаеть на себя вниманіе pas- 
ницә въ наблюденіяхь Ш и ІҮ, ryb она доходить до значи- 
ельныхь цифръ —32,549/0; это—какъ разъ Tb наблюденія, въ 
горыхъ больные были совершенно не привычны къ алкоголю. 


другой стороны, и вв in У 
дру: т рс ныи. BB OOO УП разница дошла. 


2382 


ей 


до 32,38°/o, а между TMB, въ этомъ случа быль больной къ 


"алкоголю привычный. Въ 3 перюдв усвоеше азота повышается 


относительно 2 періода, а въ наблюдени ПІ aV цифра усвое- 
пія даже выше соотв тствующей цифры перваго періода, въ 
паблюденіяхъ-же Ш, IV и ҮІ, наобороть, она нфсколько ниже. 

Изъ приведенныхь данныхь видно, что усвоеніе азота изъ 
пищи при алкогол$ падаетъ, и что это падене въступаетъ съ 
особенною силою у людей къ алкоголю непривычныхъ. · 

Результаты моихъ наблюденій надъ вліяніемъ алкоголя на 
усвоеніе и обмвнъ азота у тифозныхъ расходятся съ резуль- 
татами А. М. Моилянскало 1) по тому-же вопросу у здоро- 
выхъ, — обстоятельство, заслуживающее полнаго вниманія. 

Я отмӛчу уже теперь, что такіе результаты моихъ наблю- 
деній не представляютъ изъ себя, какъ это видно будеть да- 
лфе, ничего страннаго и могуть быть объяснены съ достаточ- 
ной убфдительностью TMU изслфдоватями, которыя посвя- 
щены изученію д®йствія алкоголя на желудочное и кишечное 
пищеваренія. Указанное противор че оправдываеть мое нам%- 
реше остановиться на этой сторонв дбйствя алкоголя Hb- 
сколько дол%е. i З 

Уже Алоссь u Бюлей %) наблюдали, что различныя жидко- 
сти не всасывались слизистою оболочкою желудка, если вм%- 
стБ съ ними вводился въ желудокъ алкоголь, но поступали 
непосредственно въ кишки, rgb nxb находили Bouchardat и 
Sandras. х 

СІ. Bernad з) замфтилъ, что разбавленый на половину водою 
алкоголь, введенный въ желудокъ въ количеств 5—6 к. с.; 
увеличиваеть всё отдфлешя пищеварительнаго канала; если- 


` же онъ вводится въ большомъ количеств или въ `кр®п- 


KOND раствор®, то дӛйствів его совершенно противоположное: 
вс отдӛленія желудочно-кишечнаго канала задерживаются. 
Въ другомъ своемь сочиненш Ol. Bernard 1) говорить: 
«если .двумь собакамь, находящимся въ совершенно одинако- 
выхъ условіяхъ, даль сначала пищу, а за тБмъ одной ввести: 


1) А. М. Мозилянскай. L. c.. Я 

2) Цитированы по Köhler'y. Руководство хиз1ологической терапевтики и 
materiae ше@сае. Рус. пер. Капустина. 1877 г., вып. П, стр. 1026. 

3) Cl. Bernard. Jnfluence de Га1соо! еб де l'éther sur les sécretions du 
tube digestif, du pancréas et du foie. Gazette médicale de Paris. 1856, р. 295. 

5) Cl. Bernad. Leçons sur les éfiets des substances toxiques et желе 


. Paris. 1857, р. 430 и сава. 
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въ желудокъ алкоголь, а другой эфиръ въ таких» количест- 
вахь, чтобы получить наркозъ, то, вскрывъ животпыхь попро- 
шествін 5—6 часовъ, можно видЪфть, что желудочное пищева- 
реше совершенно окончилось у той собаки, которая получила 
эфиръ, между тбмъ какъ у той, которая получила алкоголь, 
опо еще не начиналось. Если, измфияя условія опыта, ввести 
эти вещества животнымъ спустя нЪсколько времени послЪ 
введенія пищи, то алкоголь окончательно останавливаеть па- 
чавшееся пищевареніе, между тБмъ какь эфиръ не только 
даетъ ему возможность продолжаться, но даже увеличиваеть 
его энергію». 

Kretschy 1), изучая вліяніе алкоголя на желудочное пище- 
вареніе у больной съ фистулою желудка, нашелъ, что въ OJ- 
помъ наблюденіи сокъ прюбрЪль наибольшую кислотность 
(1,6 к. с.) только 5!/з часовъ спустя послЪ према 100 к. с. 
39/0 раствора алкоголя; мясо и хлБбъ въ это время были еще 
въ большихь кускахъ, при этомъ, замфчено развите большаго 
количества газовъ. Въ другомъ наблюдени надъ той-же боль- 
пой наибольшей кислотности (1,7 к. с.) желудочный сокъ до- 
стигъ только черезь 6 часовъ послЪ према пищи. Черезъ 7 
час. можно было невооруженнимъ глазомъ распознать мясо, 
но газовъ на этоть разъ было меныше. Нейтральная рсакція 
отдБляемаго желудкомь запаздывала, сравнительно съ пор- 
мальнымъ состояніемъ, на 1'/з—13/ часа. По автору, «алко- 
голь замедляетъ пищевареше». 

С^. Richet °) замбтиль увеличеше кислотности желудочпаго 
сока подъ вліяніемъ вина и алкоголя у больной съ фистулою 
желудка. 

По РУшіріату 3), прибавлеше алкоголя къ искуствениому 
или естественному желудочнымъ сокамъ ослабляетъ пищевари- 
тельную ихь силу; ослабленів это имфеть мвсто даже и тогда, 
когда количество прибавленнаго. алкоголя не выше того, какое 
‘содержать бордосское и бургонское вина. 


1) Kretschy. Beobachtungen und Versuche ап einer Magenfistelkranken. 
Archiv tür klin. Medicin. 1876, Bd. ХУШ, s. 534 и сл?д.. 
2) Св. Richet. Recherches sur l'acidité du sue gastrique de l'homme et 
“observations sur la digestion stomacale, faites sur une fistule gastrique., Comp- 
tes rendus. des séances де Гасадепие des sciences. 1877, р. 452. 
22 3) Умма. Sur l’action des ferments digestils employés dans le traite- 
= ment де la dyspepsie. Bulletin de Гасайетіе. de médecine. 2-ше serie, t. ҮШ. 
1879; р. 902. : 
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Учепикъ Vulpiawa Mourut 1), продолжая изслфдовашя сво- 
ого учителя, нашелъ, что хотя алкоголь и не мфшаеть дЪйст- 
вію пепсина, однако замедляетъ это дӛйствіе. 

Интересны опыты есета, Petit et Sémerie. ?) Эти авторы, 
желая выяснить дӛйствів алкоголя на естественное желудочное 
пищевареніе, поступали слъдующимъ образомъ: въ одномъ опыт5 
они дали собакф 200 грм. мяса съ 75 грм. водки; вскрывъ жи- 
вотное, они нашли, что мясо совершенно не переварилось, при 
отомъ количество соляной кислоты равнялось 1,90 грм. на литръ, 
а въ содержимомъ желудка были только сл вдън пепсина. Въ 
другомъ опыт собака получила тоже 200 грм. мяса, но водки 
только 25 грм.; на этотъ разъ количество соляной кислоты дошло 
до 2,43 грм. на литръ, н перевариваніе мяса. было лучше. 

Карњевъ °) съ цфлью изучить вліяніе алкоголя на искуст- 
венное пищевареніе прибавлялъ его къ переваривающей смЪси 
въ большемъ или меньшемъ разведеніи; оказалось, что 50% 
растворъ спирта окончательно прекращаетъ дЪйстве пепсипа 
на бЪлокъ. : 

W., Вйейне 7) съ тою-же цфлію производилъ опыты надъ 
искуственнымъ пищеваренемъ и естественнимъ у здоровыхъ 
людей. Оказалось, что алкоголь, прибавленный къ перевари- 
вающей смЪси въ количеств 10% не оказывалъ никакого 
вліянія на перевариваніе яичнаго bana; прибавленный-же въ 
количеств» 20°/о замедляль перевариваше пищеварительной 
смФси, а при orbe кр®пкихъ растворахъ пищеварене окон- 
чательно останавливалось. Вино и пиво даже въ малыхъ KO- 
личествахь замедляють значительно естественное пищеварение 
у здоровыхъ людей. Если всасываюшія и секреторныя свой- 
ства слизистой оболочки нарушены, то алкоголь, уже въ са- 
михъ малыхъ количествахъ, окончательно останавливаеть пи- 
шевареніе. 

По Petrone 5), коньякъ, прибавленный къ пищв въ количе- 
ствф 10%о -200/0 (по вЪсу), замедляеть пищевареше у здоро- 


1) Mourut. Recherches sur les digestions artificielles. Buletin de Гасай, de 

méd. 2-me serie, 5. ҮШ. 1879, р. 905. 
2) Leven, Petit et Sémerie. Expériences sur la digestion, Gazette médicale 

de Paris. 1880, № 13. 

3) Цит. по Врачу. 1880 r., №20. 

5) W. Вйсһтет. Ein Beitrag zur Lebre von der Eiuwirkung des Alco- 
hols auf die Марепуегдаципе: Arch. für klin. Med.. 1881, Ва. XXIX, в. 554. 
- 5) Цит. по Врачу. 1884 r., № 47. дж. 
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выхъ людей, а также и перевариваніе б®%лка въ сосуд; у боль- 
пыхъ гораздо меньшія количества (менће 10°/о) коньяку npe- 
пятствуютъ дВйствію желудочнаго сока. 

Въ опытахъ Шмулевича 1) 89/0 растворъ алкоголя препят- 
ствовалъ полному перевариванію искуственной перевариваю- 
щей см5си; попрошестви 8 час. з бЪлка оказалась не me- 
реваренной, въ повфрочномъ-же опыт произошло полное пе- 
ревариваніе см Ъси. 

Gluzinsky 1), производя наблюдешя надъ“ здоровъми людьми, 
нашелъ, что подъ вліяніемъ алкоголя въ естественномъ пище- 
варенш замфчается двъ фазы; въ первой изъ нихъ пищеваре- 
ше замедляется, во второй —количество желудочнаго сока, а 
также и содержаніе въ немъ соляной кислоты увеличивалотся. 
У больныхъ дфло происходить иначе; у страдающих желуд- 
комь второй фазы пищеварешя не наблюдается; отсутств!е 
второй фазы и удлиненіе первой замфчается и въ томь слу- 
чаб, если содержимое желудка малокисло. 

Albertoni и Гизаппа ?) заявляютъ, что у собакъ 20° алко 
голь въ малыхь количествахъ содЪйствуеть пищеваренію, въ 
большихь--онь его задерживаетъ, безводный-же— окончательно 
его прекрашаеть. 

По Хойпадего и Козвбасу 3), «при помфщени лишь нЪеколь- 
кихь капель алкоголя на языкъ или одной капли прямо па 
слизистую оболочку желудка желудочный сокъ тотчасъ же 
пачинаетъ тонкой струей вытекать изъ свищевой канюли. Подъ 
вліяпіемъ большихъ количествъ алкоголя», говорять далће ав- 
торы, «пищеварен!е затрудняется». 

ОЛайа *) нашелъ, что если прибавить къ 100 грм. пищи 
62 к. с. водки, то, попрошествін получаса, у собакъ съ фи- 
стулами кишекъ 73 грм. мяса оказывались не переваренными; 
безъ всякой прибавки не переваривалось только 54 грм. 

Еликовичь °) къ 500 к. с. искусственной переваривающей 


1) Врачъ. 1884 r., № 50. Протоколы С.-Петербургского медпцанскаго 
общества. 1884 г., стр. 108. : Е 
89 Сред IE den Einfluss des Alcohols auf die function des Men- 
; ; schlichen Magens, Deutsches Archiv für klinische Medicin. 1876, Bd. XXXIX, 
Е ` 8, 499—498 и CIBA.. | 

Бай з) Цитированы по Gluzinsk'omy. l. c., з. 406. са 

4) Nothnagel und Rossbach. Руководство къ Фармакологш. Рус. пер. 
` H. П. Иванова. 1885 r., стр. 504. 

1-2 5) Цит. по «Военно-Медацинокому журвалу». 1886 г., стр. 18. 

зо в) С. Е. Кликовичь. О вліяніи нвкоторыхь лекарствъ на естествевное 


` желудочное пищевареніе. Еженед. Клиническая газета. 1836 г., № 13. 
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смбси прибавляль отъ 5 до 30 °/, алкоголя; въ 10 опытахъ 
пептонизація задерживалась, начиная съ 10%/;; при болфе BH- 
сокомъ содержаніи алкоголя пищевареніе окончательно прекра” 
шалось; при содержаніи ниже 5%, результаты были не постоянны. . 

Ч. пр. М. Попов» *), изучавший вліяніе алкоголя’ и другихъ 
вкусовыхъ средствъ на продолжительность растворенія бФлка, 
нашель, что кружечекъ изъ куринаго бЪлка, вЪсомъ въ 0,2 
грм., растворялся въ 5°/ спиртномъ растворВ втеченій 1 ч. 
45 мин., въ 12° —втечеши 2 ч. 54 мин.; наибольшая про- 
должительность растворенія--3 ч. 30 мин. падаеть на 50° 
растворъ бЪлаго крымскаго вина. 

Wolff ?) произвель 8 опытовь надь людьми съ цӛлію изу- 
чить вліяніе алкоголя на пищевареніе; онъ назначалъ алкоголь 
въ вид 20—30 к. с. коньяка или 1/з литра пива; результаты 
опытовъ слъдующе: въ махыхъ количествахъ алкоголь увели- 
чиваеть выдӛленів соляной кислоты, въ большихъ-же, наобо- 
роть, уменьшаеть. Образованів пептоновъ также понижается. 

Самая послфдняя и, вмЪстЪ съ TMD, самая обстоятельная 
работа, посвященная изученію дйствія алкоголя на желудоч- 
ное пищевареніе, принадлежить Е. Б. Блюмекау °). Этотъ 
авторъ произвелъ свои наблюденія надъ 5 здоровыми лицами 
22—24 лЪтъ. Вс они получали 2-ю госпитальную ординар- 
ную порцію. Алкоголь давался въ количеств? 100 к. с. въ 
25% и 50% растворахь за 10—20 минуть до Ъды: Чтобы 
имфть числовыя данныя для сравненія, производились наблю- 
денія надъ нормальнымъ ходомъ пищеваренія у каждаго до 
назначенія алкоголя. 

Кром% того, онъ изучиль вліяніе алкоголя на двигатель- | 
ную силу желудка и всасывательную его способность. 

Результаты его наблюденій таковы: 

1) «Въ начал пищеваренія дБятельность желудочнаго сока, 
падаетъ; какъ общая кислотность, такъ и количество соляной 
кислоты и соотвЪътственно тому пищеварительная способность 
сока уменьшаются». 2) «Это уменьшеніе болће ръзко выражено 
у людей непривычныхъ къ алкоголю». 3) «ДЪйств!е боле крЪп- 


1) Ч. пр. М. Поповъ. О значеніп вкусовыхъ средствъ. Врачъ. 1899 г., 
№ 30. а 

2) Zeitschrift für klinische Medicin, Ва. ҮІ. Цит. по Врачу. 1889 r., № 38. 

з) Е. Б. Блюменау. Къ вопросу о иъйстви алкоголн па отправленія | 
желудка у здоровыхъ. (Предварительное сообщеше). Врачъ. 1889 r., № 43. 
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Кихъ растворовъ (при равныхь количествахь алкоголя) рЪзче, 
bun боле слабыхъ. Тогда какъ въ первые (1—2—3) часа 
пищеварене замедляется, въ послЪдуюлие (4--5--6) оно, 
какъ бы уравновфшиваясь, значительно увеличивается: общая 
кислотность и все количество соляной. кислоты возрастають 
почти въ 1:/:--2 раза противъ нормы». 5) «Соотвфтственно это- 
му и сокь въ эти часы обладаетъ большею пищеварительною си- 
лою». 6) «Отдфлеше желудочнаго сока при алкоголв болфе mpo- 
должительно и обильно, чфмъ безъ него». 7) «ДЪйстве сы- 
чужнаго бродила не уничтожается, хотя въ начал пищеваре- 
нія и замфчается нЪкоторое замедлеше въ свертываши молока». 
8) «Двигательная сила и всасывательная способность тоже за- 
медляются, и при томъ соотвЪътственно степени крЪпости pa- 
створа алкоголя». 

Литературныя данныя относительно вмяшя алкоголя па 
кишечное пишеваренів будуть приведены ниже. 


Не придавая особеннаго значешя опытамь надъ влїлпїэмъ 
алкоголя на искусственное пищеварене и на пищевареше у 
людей съ желудочными свищами, какъ опытамъ, имбющимъ 
только отдаленное сходство съ пищеварешемъ въ здоровомъ 
желудкЪ, я останавливаюсь только на твкъ опытахъ на жи- 
вотныхь и паблюденіяхь па людяхъ, которые имћютъ цЪлпо 
изучить вліяніе алкоголя па желудочное пищевареше при HOP- 
мальномт состоянін организма. На оспованіи большинства ав- 
торовъ, работавшихъ въ послфднемъ направлеши, можно вы- 
вести заключене, что алкоголь, по крайней мЪрБ, въ кръпкихъ 
растворахъ, · влілеть крайне пеблагопріятпо на естественное 
желудочное пишевареніе. 

Съ другой стороны, наблюденія нФкоторыхь авторовъ, въ 
особенности ЖЕ. Б. Блюменау +), доказываютъ, что алкоголь 
“увеличиваеть пишеварительную способность желудочнаго сока, 
но только въ болбе позднее время своего дфйств!я, по Е. D. 
Блюменау, не ранфе 3 часовъ послв его према, удлиняетъ 
время пребывая пищи въ желудк} и, наконецъ, замедляетъ 
двигательную и всасывательную его способности. 

Посмотримъ теперь, что, въ самомъ abak, говорятъ непосред- 


9 Е.Б. Блюменау. Къ вопросу о дфйетвій алкоголя на отправленіп RC- 
дудка у здоровыхт. (Предварительное сообщен!е), Врачъ. 1889 г. № 42. 
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‘ственныя наблюдешя надъ вліяніемъ алкоголя на усвоеніе азота? 

Изученіемъ этой стороны двйствя алкоголя занимались до 
сихъ поръ только два автора: Сердечный и А. М. Мозилянскай. 

Сердечный 1) произвель опытъ, правда, одинъ только, надъ 
собакою, подтверждающий, повидимому, неблагоприятное вліяніе 
алкоголя на пишеваренів. Авторь нашель, что у собаки, при 
16 к. с. алкоголя, испражнешя содержали куски непереваре- 
паго казеина и дБлались боле жидкими; онъ приходить къ 
заключенію, что «алкоголь м5шаеть усвоенію азотистыхъ частей 
пищи». 


Результаты наблюденій 4: М. Мозилянскало %) уже извБстны 
читателю, а потому, не останавливаясь на нихъ бол е, замвчу 
только, что повышеше усвоенія азота У здоровыхъ людей ав- 
торъ обьясияеть болфе продолжительным» пребываніемъ пищи. 
въ желудкЪ при алкоголв. Вышеприведенныя изслфдованя 
Е. Б. Блюменау служать подтвержденіемъ подобному взгляду на 
дЪло. : : 

Данныя изъ мопхъ наблюдешй надь тифозными по разсмат- 
риваемому вопросу не сходятся, какъ уже замфчено выше, съ 
таковыми-же А. M. Мозилянскало. 


Чмъ-же объяснить подобное противорӛчіе? , 

Для болфе или membe удовлетворительнаго разръшенія это- 
го вопроса необходимо допустить, что алкоголь вліяетъ на вре- 
мя пребывашя у тифозныхъ пищи въ желудкв и на качество 
желудочнаго сока инаме, нежели у здоровыхъ. 

Допущеніе, что пребываніе пищи яъ желудк у тифозныхъ 
при алкоголь ограничивается только 2—3 часами, отнюдь не 
покажется; страннымъ, если вспомнить о томъ, что физіологи- 
чески отправленія больнаго человћка, въ большей или мень- 
шей мфрЪ, качественно и количественно всегда извращаются. 
Что касается этого. извращешя, то оно является сл вдствемъ 
апатомическихъ и. функціональныхь _измфнешй въ органахъ, — 
йзмӛненій, вызываемыхь болЪзпями. 


Для заразныхь болбзней, не щадящихъ почти ни одного · 


, 1) Сердечный. Фармакологія алкоголя. Muc.. 1868 r.. Спб., стр. 20 и 
CABA. e = 
2) А. М. Мошалянскій. L. c.. 


акан) Еак 


органа (Eichhorsi 1), въ томъ числ и желулка (Klebs °), это 
справедливо тъмъ бол%е. 

А потому, ить ничего страннаго въ допущеніи, что одинъ 
и тотъ-же дфятель относится къ больному органу иначе,. He- 
жели къ здоровому. Если подобное допущеше имфетъ основа- 
ше, то и возможность иного отношенія алкоголя къ продол- 
жительности пребыван!я пищи въ желудк у тифозныхъ AB- 
ляется вполнЪ естественно. 

Проф. В. А. Манассеинь 3) опытами надъ животными, а, 
позже студ. (нынъ профессорь) Заспикй *) опытами надъ 
людьми доказали, что количество кислоты въ желудочномъ сок» 
у лихорадяшихь уменьшается; тоже находили Leube, Weldek 5) 
и Ap.. 

Стольниковь °) и др. находили при лихорадкЪ уменьшеше 
сока поджелудочной железы. 

Эти наблюденія доказывають, что физіологическія отправ- 
ленія железь, имфющихъ непосредственное отношеше къ пи- 
шеваренію, нарушены при лихорадк$. Е 

Только что изложенные фактът, въ связи съ непосредетвенными 
наблюденіями нЪкоторихъ авторовъ надъ вліяніемъ алкоголя на пи- 
щевареніе у больныхъ ( Büchner 7) Petrone 8) Gluzinsky °), даютъ, 
кажется мнЪ, нЪъкоторое право сказать, что OHD, какъ вещество, 
обладающее значительно раздражалюшими свойствами, можеть 
вліять на качество и количество желудочнаго сока у тифоз- 
ныхь въ направлени прямо противоположномъ тому, какое 
наблюдается у здоровых>. 

Но если даже допустить, что желудочный сокъ подъ влія- 
ніемъ алкоголя пріобрбтаеть у тифозпыхъ т$-же, какъ и у 


1) Eichhorst. Руководство къ частной паталогій и терапіп. Рус. nepe- 
водъ. 1885 г., т. П, стр. 1023. 2 

2) Klebs. Руководство къ паталогической анатомін, Рус. пер. Кулшиера, 
подь ред. прое. М. М. Руднева. 1871 г., вып. І, стр. 120. } 

з) Проо. В. А. Manacceuns. Химическів матер!алы для ученя 0 лихо- 
радкв. Военно-Медицинекій журналь, ч. СХШ, 1872 г., стр. 114. 

+) Студ. Засъикій. О желудочномъ сокъ у лихорадящихъ. Воевно-Меди- 
цинск И журналъ, ч. ОХХХІҮ. 1879 r., стр. 283. 

5) Цитированы по студ. Заспчкому. дет. _ 

с) Столъниковъ. Мәтеріалы къ вопросу о Функци поджелудочной железы 
при лихорадкв. Дис.. Спб.. 1880 r., стр. 58. 

ту W. Вйеһтет. L. c.. 

`8) Petrone. L. c.. 

э) Gluzinsky. L. е.. 
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здоровыхъ, свойства, и что при алкоголћ и у нихъ удлиняется 
время пребыванія пищи въ желудкђ, всетаки это еще не Xb- 
лаеть страннымь и Не понятнымь факта неблагопріятнаго у 
нихь вліянія алкоголя на пищеварен!е. 

Въ самомь дфлф, желудкомъ процессъ пищеварен!я далеко 
не исчерпывается. Пищевая си сь на своемъ пути по кишеч- 
ному каналу подвергается, какъ извЪстно, дЪйствю желчи и 
сока поджелудочной железы. 

Спрашивается теперь, какъ относится алкоголь къ кишеч- 
ному пишеваренію? | 

По К. Н. Schulzy 1), желчь подъ вліяніемъ алкоголя Te- 
ряетъ способность нейтрализовать поступающее въ двЪнадцати- 
перстную кишку содержимое желудка и потому измФияеть” 
нормальное образованіе млечнаго сока. 

Prevost et Р. Binet”) испытали различния вещества, въ томъ 
числ и алкоголь, на отдћленіе желчи; они пришли къ заклю- 
чепію, впрочемь, на основаніи только 2 опытовъ, что алко- 
голь на отдфлеше желчи не дъйствуетъ. 

Чельцовъ 3) съ цӛлію изучить вліяніе спирта на отдфлеше 
желчи, вводилъ въ желудокъ собакамъ отъ 20 до 60 к. с. 
350/0--450/0 спирта. Изъ 6 его опытовъ видно, что малые 
дозы дають, правда, небольшое и не всегда ясно замбтное YCH- 
леніе отдӛленія желчи; большая всегда уменьшають ея отдф- 
деше. Если довести животное до алкогольнаго наркоза, то 
отдБленіе желчи окончательно прекращается. 

Къ соку панкреатической железы алкоголь относится также 
небезразлично. | 

Cl. Bernard “) нашелъ, что у кроликовъ подъ вліяніемь 
алкоголя сокъ поджелудочной железы выдфляется въ очень 
незначительномъ количеств5, едва по каплямъ и отличается 
большою густотой и клейкостью; у кроликовъ-же, которымъ 
данъ эфирь, сокъ вытекаеть въ изобиліи. 


“ 

1) Пат. по Кое. Руководство физіологической терапевтики и male- 
тізе ШЕН Рус. а Капустина. 1877 гі, вып. П, стр. 1096. * 

2) Prevost et P. Binet. Revue médicale де la Suisse romande. 1888. 

3) Шедъцовъ. Въ вопросу 0 вліңній виннаго спирта на отдвленів желчи. 
Еженед. кливич. газета. 1889 r., № 20. 9: А Ў 

4) С1.-Вегпат4. Influence де 1'а1соо1 еб де "ег sur les secrétions Чи 
tube digestif, du Рапегбаз et du foie. Gazette médicale de Paris.. 1856, p. 295. 
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По Mourut 1), алкоголь подавляеть дӚйствіс панкреатина 
и дастаза. 


Съ другой стороны, изслфдовашя Кувшинскало ?) показы- 
‚вають, что при введенш въ пустой желудокь собакамъ He- 
большихъ количествъ алкоголя (2 столовыхъ ложки), въ видЪ 
обыкновенной водки, происходить усиленное отділеніе панкре- 
атическаго сока. 

Такимъ образомъ, алкоголь и на кишечное пищевареніе, 
по крайней м®р%, на отдфлеше и качество желчи, оказываетъ 
также неблагопріятное вліяніе. 

Если таково вліяніе алкоголя на качество желчи и пап- 
креатическаго сока при нормальномъ состояши железъ, MXD 
отдЪляющихъ, то каково-же должно быть это вліяніе на Cka- 
занныя отдБлешя при лихорадкВ, когда железы подвергаются 
значительнымъ измфнешямъ? Отвфть послф вышеизложеннаго, 
мн% кажется, ясенъ. 

Какъ-бы то ни было, а мои наблюденія показываютъ, что, 
по мЪрЪ того, какъ больные все болфе и болфе пили водку, 
качество испражненш все боле и боле ухудшалось: количе- 
отво въ пихъ воды, а главное, свертковъ сыровины все болће 
и болБе увеличивалось. ПослЪъдпее можеть обусловливаться 
или недостаточною силою желудочнаго и папкреатическаго со- 
ковъ, или менфе продолжительнымъ пребывашемъ пищи въ 
‚ желудкЪ, или, наконець, и тӛмь и другимь вмЪет$. 

Разъ недостаточно перевареная въ желудк пища попадает? 
и въ безъ того уже больной кишечный каналъ, она, механически, а, 
можеть быть, еше и другими ненормальными ея особенно- 
стями (К. H. Schulz °), еще болбе его раздражаеть и т5мь 
самымъ вызываетъ усиленную перистальтику и значительное 
въ него выдфлене жидкихь частей крови. Отсюда —та чистота 
и та водянистость испражненій (приращеніе в%са), которыя, 
въ особенности послфднее, наблюдались у больныхъ при AN- 
когол, съ такимъ постоянствомъ. При этихъ условіяхъ всасы- 
ваше изъ кишечнаго канала пищевыхъ веществъ, вообще, а 


1) Mourut. 1. c.. 

2) Кусшинскй. О вмяши ввкоторихъ пищевихъ и Фармацевтическихъ 
ередствъ на отдвлеше панкреатическаго сока, Еженед. клин. газета. 1888 г., 
стр. 351. 

3) Пат. по Kökler'y, 1. c.. 
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азотистыхъ, въ частности, естественно, должно совершаться въ 
малыхь размФрахь. ; 

Что касается количества кала, то въ этомъ. отношенш въ 
моихъ наблюденіяхь не встрбчается противор?Ђчій. Въ то время 
какъ количество кала въ "/о въ періодь безъ алкоголя колеб- 
лется въ предфлахъ 9,08%о--38,487/0 и 3,79%/0--38,92%о (3 пе- 
ріодь), въ перюдв съ алкоголемъ это колебаше иное: 3,76%0— 
53,15°/о (таб. В). 

Приращене вЪса кала при алкоголБ происходило не па 
счеть увеличенія количества пищи, бывшаго, какъ это видно 
изъ той-же таблицы, приблизительно одинаковымъ во вс®хъ 
паблюдешяхъ, а только на счетъ большаго содержан!я въ немъ 
воды. ‚ 

Что понижеше усвоенїя азота изъ пищи у нЪкоторикъ MO- 
ихъ больныхь при алкоголЪ не зависить отъ введеня въ же- 
лудокъ меньшихъ количествъ бЪлка (Hermann *), а исклочи- 
тельно отъ неблагопріятнаго вліянія алкоголя на, пищевареніе, — 
это доказывается тою непропорщональностью между количест- 
вами введеннаго и усвоеннаго азота, которая такъ лоно BH- 
ступаетъ въ моихъ наблюденіяхъ (таб. А). 

Клиническя наблюденія, повидимому, подтверждают мой 
взглядъ на роль алкоголя въ дълъ пищеваренія у горячечнихт; 
такъ, Martin ?), употреблявшій его, правда, въ болъшихъ KN- 
личествахь при лечени гнилостныхъ послБродовъкъ. забол%- 
gani, наблюдалъ, не смотря на благоприятное вліяніе его на 
больныхъ во многихъ другихь отношеніяхъ, развит у нихь 
поносовь, которые онъ приписываетъ алкогошо. 

Въ моихъ наблюденіяхъ, кром поносовъ, нер$дко замбча- 
лись большое вздутіе живота и нЪкоторое ослаблеше аппетита. 

Въ опытф Сердечнало %) собаку слабило въ періодъ съ ал- 
коголемъ 3 ‘раза, въ перодъ-же безъ алкоголя было только — 
одно нормальное испражненіе; развите поносовъ при AIKO- 
гол замбчали и другіе наблюдатели (Aoudhowi, Ruge) Э қ 

Невольно напрашивается мысль, что и другія вкусовыя 
средства (перецъ, горчица и пр.), вредное вліяніе которыхъ на 


————— 


1) Hermann. 1. c., стр. 130. ` 

з) Цит. по «Врачу». 1839 T., № 36. {3% | 

3) Сердечный. Фармакологія алкоголя, Muc.. Спб.. 1868 T., стр. 20 и слФд.. 

*) Har. по Раоу. Учеше о поща. Прибавленіе къ рус. пореводу M. My 
Манассеиной, CTP. 205. ; да 
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пищевареніе доказано пока только у здоровыхъ (П. В. Бур- 
`жинскій 1), у тифозныхъ дали-бы, вЪроятно, тотъ-же, какъ и 
алкоголь, результатъ. 

Достойна вниманія сильная жажда, появлявшаяся почти у 
всБхь моихъ больныхъ при алкоголф. Они много пили, желая, 
выражаясь образно, какъ-бы потушить тотъ пожаръ, который 
алкоголь вызываль у нихъ въ желудк . Объясняется эта жажда 
усиленною потерею воды почками, какъ это будеть видно въ 
своемъ мЪств, и желудочно-кишечнымь каналомъ. 

Предфлы, въ которыхь колеблется усвоеше азота при ал- 
когол, въ моихъ наблюденіяхъ довольно широки: шіп. 34,4690 
и шах. 89,44%/0; это обстоятельство, при прочихъ равныхъ 
условіяхъ, находится въ связи и съ личными особенностями 
больныхъ, и съ болфе или менфе сильнымъ пораженіемъ пи- 
шөварительныхь путей тифознымъ ядомъ въ каждомъ отдфль- 
HOUD случа . 

На °/о усвоешя въ наблюденіяхъ Ги П не могь не oka- 
зать вліянія также и брюшной согрђвающій компрессъ; по 
Левенсону *), онъ улучшаеть усвоеніе азотистыхъ частей пищи. 

Принятыя больным» въ наблюдении І, въ первомъ періоді че- 
тыре 28°Е ванны, продолжительностью 15 MHH., если и повы- 
сили °/о усвоешя азота (С. Афанасьевь 3), Кручекъ-Голубовъ 1), 
то, полагаю, не на столько сильно, чтобы цифра усвоешя въ 
этомъ період потеряла всякое значеніе. 

Неблагопріятное вліяніе алкоголя на пищевареше у тифоз- 
ныхъ, естественно, должно сказываться особенно сильно у лю- 
дей, не привычныхъ къ нему; въ этомъ отношенш между боль- 
ными и здоровыми (A. М. Могилянскій °) разницы не суще- 
ствуетъ. 

Алкоголь оказнваетъ вліяніе на усвоеніе азота, повидимому, 
и за предблами его назначенія; такъ, не смотря на изм$нив- 
шіяся къ лучшему условія для всасыванія пищевыхъ веществъ, 


1) П. В. Буржинскій. Мотеріалы къ діэтетикЪ острыхъ вкусовыхъ Be- 
ествъ. Дис.. Спб.. 1887 r., стр. 46. 
в 2) Т дылы Къ вопросу о вліяніи брюшнаго согрВваютцаго Еомпресва 
на азотистый обм®нъ и усвоеніс азотистыхь частей пищи у здоровы дей, 
.. Спб.. 1887 г.. 
Де з) С. Афанасьевъ. О деченій тиеозныхь больныхъ продолжительными 
епловатыми ваннами. Врачъ. 1880 r., № 51. _ РЕ 
Е 2%) Кручекъ-Голубовъ. Къ вопросу 0 дӛйствій продолжительныхъ eoa 
тыхъ ваниъ на больныхъ брюшнымъ тихомъ. Дис.. Спб.. 1886 г., стр. р. 


_5). А. М. Мозилянски. 1. c. 


какъ это видно изъ истори бол зней, все-таки въ наблюден!- 
яхъ Ш, ТҮ и ҮІ 0 усвоенія въ 3 період% стоить ниже, TEND 
въ первомъ, тогда какъ слЪдовало-би ожидать противнаго. 
Усиленіе поноса, качество кала, уменьшее аппетита, вздутіе 
живота при алкоголћ, —все это, замфченное мною, уже на 
первыхъ больныхъ, заставило меня, по понятнымъ причинамъ, 
при дальнбйшихь наблюденіяхъ воздержаться оть увеличенія 
его дозы. 

Раньше было отм%чено, что мои наблюденія надъ усвоеніемъ 
азота при алкогол у больныхъ, повидимому, противорФчаль 
паблюденіямъ А. М. Мозилянскаю по тому-же вопросу у здо- 
ровыхъ; старая истина, что одинъ и тотъ-же дфятель часто 
оказываетъ различное вліяніе на т5хь и другихъ, устраняетъ 
это противор%чіе. | 


V. Вліяніе алкоголя на окисленіе бЪлковъ у 
горячечныхъ. 


Безотпосительныя количества азота, выводимаго мочею, за 
исключешемъ У, во всфхь моихъ наблюденіяхъ :) при алко- 
гол падають (табл. Б); въ первомь перодв азотъ мочи KO- 
леблется между 69,25 грм. и 85,37 грм., во второмъ —60,12 
грм. и 83,14 грм.; въ третьемь перод%, сравнительно съ двумя 
другими, во всБхь наблюденіяхь, безь исключенія, паденіе это 
выражено особенно рЪзко: 53,08 грм. шіп. и 67,59 грм. шах. 
Относительныя ”) количества азота мочи тоже падають подъ 
вліяніемъ алкоголя; такъ, колебанія азота въ первомъ період 
равны: 0,87%о шіп. и 2,10% шах. во второмъ — тір. 0,59°/о, 
шах. 1,97%; разница между этими періодами- 0,11% min. 
и 0,65°/о пах.; то-же, кром наблюденія ГҮ, замђчается и въ 
3 період; разница между этимъ и первымъ періодами колеб- 
лется въ предвлахъ 0,17°%—0,48°/о. | 

Изъ зтихъ цифръ видно, что количество разрушаюшагося 
въ организм тифозныхъ б®лка при алкоголЪ уменьшается, и 


1) Наблюденіе ҮП, какь не имъющее перваго періода, въ расчстъ не 


принято. 
з) 0/о азота высчитанъ на 100 в. с. мочи, 


а 


О 


что уменьшеше это не ограничивается временемъ его Hasna- 
ченія, но простирается и garbe. 


На свойство алкоголя задерживать распадеше бЪлковъ въ 
тбл уже давно обращено внимаше многими; такъ, Fokker 1), 
Мин?) и др., производя опыты надъ собаками, допускали 
значительное сбереженіе бЪлка при введеніи имъ въ желудокъ 
алкоголя; по Munky, впрочемъ, это достигается только дозами 
около 25 к. с., при 40 же, 50 к. с. происходитъ обратное. 

Съченовъ 3), Chalvet: °), Rabuteau 5), Магон °) и другіе 
склопны признать сбереженіе бфлка при алкогол и у людей. 

Однако, ныть недостатка и въ противоположныхь взгля- 
дахъ на этоть предметъ (Perrin 1), Сердечный 8), Parkes °) 
и др.). 

Работа А. М. Могилянскто 1) разъ навсегда положила 
конецъ всякимъ спорамъ по этому предмету, такъ какъ ею до- 
казано, бывшее до сихъ поръ только вБроятиымһ, уменьшепіе 
распаденія бфлка въ тЬлЪ при алкоголь у здоровыхъ людей. 

Замедленіе окислительныхь процессовъ въ THIG подъ влія- 
шемъ алкоголя 14019 t) и его послЪдователи объясняють тъмъ, 
что онъ непосредственно сгораетъ въ крови и тфмъ самымъ пре- 
дохраняетъ отъ сгорашя ткани организма. Ото воззрбніе 
пользовалось нћкоторое время правомъ гражданства. Но no- 
слф того, какъ проф. В. А. Манассеинь “) показалъ, что у 
животинхъ, подвергающихся дӘйствію алкоголя, размъры крас- 


1) Цит. по Негтаигу. Ibidem. Е т 

2) Munk. Ueber den Einfluss des Alcohols und des Eisens auf den_ Еш- 
wcisszerfall, Archiv für Anut. und Phys.. Physiologische Abthcilung. 1879, s. 
163—165. ; : 

з) Съъченовъ. Матеріалы для будущей оизіологіп олкогольнаго опьянешя. 
Дас.. Спб.. 1860 г., стр. 53. 

4) Chalvet. 1. c., стр. 6. : 

5) Rabuteau. De quelques propriétés nouvelles ou peu connues de lal- 
cool du vin ou alcool éthylique. L'union médicale. 1870, р. 156. · ; 

°) Marvaud. Les aliments d'épargne alcool еб boissons aromatiques: cafée, 
thé et cet.. Paris. 1874, р. 239—940. А р 

1) Perrin. Пе l'influence des boissons alcoholiques prises ù doses, moce; 
rées sur le mouvement de la nutrition, Comptes rendus des séances de Гаса- 
demie des sciences. Vol. 59, 1864, p. 261. 

8) Сердечный. l. c.. 

' 8) Цит. по Беку. Руководство по гигіннв и общественному здоровью. 

Русскій переводь М. М. Манассеиной, т. I, вып. I. 1880 r., стр. 311. 

10) А. М. Могилянскій. 1, c.. D 

11) Liebig. Письма о химін. Рүс. переводъ. 1855 r., стр. 355—362. 3 

12) Про. В. А. Manacceunz. О разызрахь красныхъ`кровяныхЪ ЖЕКЕЛЕ 
нодъ влянемъ различныхъ условій, Военно-Медац. журналь, т. СА, 
1872 г., стр. 94, : 
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ныхъ кровяныхъ тБлецъ оказываются большими, вслфдетв!е 
значительнахо накопленіл въ нихъ кислорода, и что кислородъ . 
этоть прочно съ ними связанъ (Schmiedeberg 1) также), объя- 
спеніе замедлешя окислительныхъ процессовъ при алкогол%, съ 
точки әрБнія Liebig'a, потеряло нЪкоторую долю вЪфроятности. 
Въ настоящее время необходимо признать, что замедленіе оки- 
слительныхь процессовъ при алкоголь находится въ тЪбсной 
связи съ недостаткомъ въ тканяхь кислорода, благодаря проч- 
ной связи его съ гемоглобиномь крови, говоря иначе, съ не- 
полнымь кислороднымь голоданіемъ клёточныхь элементовъ 
организма. 

Опыты Л. М. Алобицкало?), показавшаго на собакахъ, что при 
педостаткЪ въ организм кислорода количество мочевины 
уменьшается, служатъ, съ одной стороны, подтвержден!емъ та- 
кому взгляду на роль алкоголя въ дълБ пониженія окисли- 
тельныхъ продессовъ, устраняютъ, съ другой, миБнія н%кото- 
рыхъ авторовь (Frenkel 3) утверждающихъ, что недостатокь 
въ организм кислорода, напротивъ, оказываетъ могучее влія- 
ше па распаденіе бЪлка организма. 

Указанное проф. 10. T. Чудновскимь “) и подтвержденное 
впослФдствій другими усиленное распаденіе тканей при OCT- 
ромъ малокровіи, сопровождающемся, между прочимъ, и пе- 
достаткомъ въ организмв кислорода, также не противорБчить 
взгляду на уменьшеніе распадешя бЪлковъ при алкогол%, какъ 
па слБдствіе ограниченія въ тканяхъ кислорода, такъ-какъ 
факть усиленнаго распаденія клЪточныхъ элементовъ при OCT- 
ромъ малокровіи нашелъ себф не въ лишени ихъ кислорода, 
а иное весьма убЪдительное объясненіе. 

Временное неполное лишеніе тканей только кислорода и 
удаленіе изъ организма части крови—дв$ вещи настолько раз- 
личния, что было-бы просто удивительнымъ, если-бы каждая 
изъ нихъ въ отдфльности вела къ однфмъ и тӛмьһ-же послЪд- 
СТВЇЯМЪ. 


1) Цит. по Нсғтаттуу. L. c., стр. 308. 
2) Альбицкій. О вини кислороднаго голоданія на азотпетъй обмцаъ вс. 
ществъ въ животномъ организм. Дис.. Спб.. 1884 r.. 
з) Цит. по Залоковскому и Лейбе. Учене о мочв. Рус. пер. 1994 v., 
стр. 120. А 
Е +) Проо. 70. Т. Чудновскій. Матеріалы для клиническаго изучовія! gbi} 
ств!я кровоцусканій. Дис.. Спб.. 1869 г., стр. 112 п 161. . 
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Воть почему, объяснеше, данное факту успленпаго разру- 
шешя тканей у остромалокровныхь животныхъ, а именно, что 
это усилеше обусловливается голодашемь (проф. 0. Т. Чуд- 
новскій 1), въ полномъ смысл этого слова, клфточныхъ эле- 
ментовъ тканей, въ настоящее время не можеть быть поко- 
леблено, и этимъ оно устраняетъ сбивчивые взгляды на по- 
сл®дствїя ограниченнаго притока кислорода къ органамъ. 

Были попытки объяснить понижеше окислительныхъ про- 
цессовъ въ тБл® недостаткомъ въ крови кислорода, обуслов- 
ливаемаго алкоголемъ, но онЪ потеряли веякое значеше послу 
того, какъ прямыми изслФдованіями Сюченова °) доказано, что 
способность крови поглощать кислородъ, при прибавленш къ 
ней алкоголя, пе измЪнястся. 

Такимъ образомъ, все дЪло сводится не на недостатокъ 
въ крови кислорода и не нагорћніе, по крайней мЪрБ, meno- 
средственное, въ ней алкоголя, какъ думали прежде, а на за- 
трудненную отдачу его (кислорода) клЪъточнимъ образованіямъ 
тканей, — этому главному, если не единственному очагу жиз- 
ненныхъ процессовь (проф. В. В. Пашутин» 3). 

Если-бы было доказан, что алкоголь въ крови не разру- 
шается, а вращается въ неизмбненномъ вид (Субботинь %), 
Lallemend °) и мн. др.), то было-бы иФкоторов основаше до- 
пустить, что понижеше окислительныхъ процессовъ происхо- 
дить оть того, что онъ, находясь въ крови и проникая въ 
ткани всфхь органовъ, понижаетъ, благодаря своимъ противо- 
бродильнымһ и противогнилостнымъ свойствамъ, жизнедЪятель- 
ность клфточныхь образованій этихь тканей, подобно тому, 
какъ опъ понижаеть жизнедЬятельность зеленаго кистевика (проф. 
В. А. Манассеинг °), дрожжевыхь кл%токъ (Binz "), хслер- 


1) Прое. 0. Т. Чудновскій. 1. c., стр. 160. 

2) Съченовз. l. c., стр. 26. 

з) Про. В. В. ET Курсъ общей и эксперимевтальной патало- 
гіп, т. Г, 1885 г., стр. 1—45. 

і 5) В. биа: Физіологическая роль алкоголя въ организи% высшие 
животныхъ. Архивъ судебной медицины и общественной гигіены. ә 
Мартъ, стр. 24. 5 де д де 

5 БДА Du role де l'alcool. dans l'organisme. L'union médicale. 
1 IV, р. 183. i 

=, 925 В. А. Мазассеииь. О размврахъ красныхъ PORE Oxy 
подъ вліяніемъ различныхъ условій. Военно-медацанскій журналъ, т. , 
1872 г., стр. 83. 3 
7) Binz, 1. с., стр. 353. 


с усе 


пыхъ запятихъ (по Kocky !) не пиже 82/0) и проч. При пониже- 
ши же жизнедфятельности тканевыхъ образован, процессы 
сложешя и разъединешя должны совершаться въ нихъ въ 
меньшихъ размврахъ (проф. В. В. Пашутинь з). ВслЪдстве 
этого, пищевый матеріалъ, съ кислородомъ во главЪ, котораго 
(матеріала) раньше было совершенно достаточно какъ разъ для 
того только, чтобы поддерживать физіологическую жизнь кл - 
точекъ, теперь оказывается въ излишк?; и BOTE излишекъ кис- 
лорода скопляется въ красныхь кровяныхъ тфльцахъ (профес. 
В. А. Манассеинь °), излишекъ б%лковь, жировъ (профес. 
В. В. Пашутинь 1), углеводовъ отлагается, систематическимъ-ли 
(Перевозниковь °), инымъ-ли путемъ, въ органахъ въ вид. 
жира, а въ моч$ меньшее количество азота —этөго, если можно 
такъ выразиться, барометра напряженности жизненныхһ про- 
цессовъ. : 

Такъ-какъ процессы разъединен!я при сказанномъ условш 
должны были-бы совершаться съ меньшей напряженностью и 
въ самыхъ кровяныхъ шарикахъ, то этимъ могла-бы объяс- 
няться болфе прочная съ ними связь кислорода. 

Хотя и доказано противное, а именно: почти полное рас- 
паденів алкоголя въ T xb (Bouchardat её Sandras °), Binz”), 
Albertoni °) и др.), тъмъ не менфе, пока не разрушится тамъ 
окончательно, онъ долженъ вращаться н$которое время въ Opra- 
низмБ все-таки въ неизифненномъ вид °). Это вфроятно тБмъ 
болЂе, что разрушеше его въ желудк до сихъ поръ еще не 
можеть считаться доказаннымъ, хотя въ доказательствахъ по- 
добнаго рода и пътъ недостатка въ литературъ алкоголя. Ta- 


1) Цит. по Врачу. 1884 г., № 31. 

2) Прох. В. В. Пашутин». 1. c., стр. 96. 

3) Проо. В. А. Манассеинъ. 1, с, стр. 94. 
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5) Albertoni. Sur la formation et la transformation de l'alcool et де l'ald- 
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1 °) Robin у женщины съ темнымъ заболвватемъ распозналъ хроническій 
алкоголизмт, между прочимъ, и потому, что въ перегонв мочи открытъ бълъ 
алкоголь въ чистомъ видв, Га tribune médicale. 1887, р. 384. 
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кимъ образомъ, при часто повторлемыхъ пріемахъ, онъ можеть, 
если не крБпостью своего содержанія въ тфлЪ, то продолжи- 
тельностью пребыванія въ HEMD, оказывать па клЪточные эле- 
менты тканей то вліяніе, о которомъ р$чь была раньше. За- 
тБмъ, распадаясь, но не въ смысл простаго, способнаго CTO- 
рать Tua. (Liebig 1), а въ смысл% матеріала, подлежащаго упо- 
добленію, онъ можетъ, подобно другимъ, углеродъ и кислородъ 
содержащимъ, тБламъ, служить пищевымъ веществомъ для Op- 
ганизма (.Бёкә °), Jaksch?) и др.). 

Мысль, что такое его дЪйстве на ткани возможно, не 
нова. | 

Стъченовъ %, проф. В. А. Манассеинь °) и др. склонны думать, 
что вліяніе алкоголя на организмъ, между прочимъ, заклю- 
чается въ прямомъ воздЪйствовани обмЪну въ тканяхь тфла. 
Другіе авторы идуть еще далће (Berns °): въ способности aj- 
коголя задерживать гніеніе они готовы видЪть его ‘пользу въ 
тифахъ и другихъ заразныхъ бол зняхъ. 

Мысль, что алкоголь можеть дЪйствовать непосредственно 
па клЪточнъе элементы тканей, имветъ до сихъ поръ только 
слабыя доказательства, такія, напримвръ, какъ подмбченное 
Bouvier 7) отсутствів посмертнаго повышенія t? въ TOND слу- 
чаб, если при жизни введенъ былъ въ организмъ алкоголь, 
тогда какъ безъ его введешя паблюдается противное. Ото яв- 
лене авторъ готовъ объяснять также непосредственнымъ вл!я- 
щемъ алкоголя на тканевыя образовапія организма, 


1) Liebig- L. c.. 
R Бёкъ. Руководство по гигіенв п общественному здоровью. Рус. пер. 
М. М. Манассеиной. 1880 r., т. I, вып. І, стр. 309 и сад. 
3) Jaksch, L. с. 
%) Сљъченовъ. L. с. 
5) Проо. В. А. Манассеииь. О размврахъ красныхъ кровиныхһ тБлецъ 
подъ вліяніемъ различныхь условій. Воен. Мед. Жур. 1872 r., стр. 68. 
°) Цит. по прое. В. А: Манассенну. Къ үченію о двйствіп нвкоторыхт 
средствъ на искуственное повышеніе температуры, вызываемое аван въ 
 орранизыъ гнилостныхъ BEES Архивь Клин: внутр. бол%зней С. Л. 
Боткина. 1818 r., т. Ш, стр. 86. ; Т 
1) Цит. по Pavy. ОС пищъ. Прибавленіе къ рус. пер. М. M. Ma- 
° массешной.. р р 
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УТ. Вліяніе алкоголя на обмЪнъ азота у 
торячечныхъ. 


Изъ наблюденй А. М. Могилянскаго +) надь обмвномъ азота 
при алкоголЪ у здоровыхъ видно, что въ 13 изъ 15 наблю- 
ден обмЪнъ понизился, въ двухь же, напротивъ, было повы- 
шеніе; шах. пониженія въ его наблюденіяхь 19,42%, minim. 
0,1490. 

Мои данныя (табл. Б) по тому-же предмету у тифозныхъ 
не позволяютъ мн» сдБлать столь опредӛленнаго вывода, такъ 
какъ въ трехъ моихъ наблюденіяхъ (1, П и ҮІ) азотистый 
обмЪнъ во второмь періодБ пониженъ относительно перваго, 
въ другихъ-же 3-хъ, наоборотъ, повышенъ; изъ сравненія 
третьяго періода съ первымъ видно, что въ 3 изъ 5 наблю- 
ден! обмфнъ въ третьемъ період® ниже, нежели въ первомъ; 
шах. пониженія при алкоголв 46,80%, шіп. 24,709/о. 

Я воздержусь отъ сравненія моихъ цифръ обмЪна съ циф- 
рами А. М. Могилянскао по той причинЪ, что пришлось-бы 
сравнивать величины, полученныя при неодинаковыхъ усло- 
віяхь наблюденія: при нормальномь и болвзненномъ состоя- 
шяхъ организма. Впрочемъ, изъ такого сравненія можно 
придти къ заключенію, что азотистый обмфнъ при тифахъ 
тр. лихорадочныхь болъзняхъ р®зко, говоря вообще, повы- 
шенъ сравнительно съ нормальнымъ состоянемъ; но фактъ 
этоть настолько извфстенъ и такъ твердо стоить въ наук% 
(проф. H. А. Ҙасһцкій 7). П. А. Валитерь °). Lehmann, Munk °), 
Залъковскій °) и мн. друг.), что распространяться о немъ еще 
разъ значить тратить напрасно время и трудь. Не вдаваясь, 


1) А. М. Мозилянски. L. с., стр. 30. : 

2) poo. H. А. Засњцкій. О вмянш лихорадочнаго состоянін и жаропо- 
нижающаго способа леченія на азотистый обмБнъ веществъ и на усвояе- 
мость азотистыхъ частей молока. Дис.. Сиб.. 1883 r.. 

з) П. А. Вальтеръ. О вліяніи антипирина на азотистый оби®нъ п yc- 
военіе азотистыхъ частей пищи у лихорадящихъ. Врачъ. 1885 r., № 50. 
Дие.. Спб.. 1886 r.. 

<) Цатированы по прое. В. 4. Манассеину. Химическе матеріслы ддя 
учешя о лихорадкъ. Военно-Медиц. журналь. 1872 r., т. CXIV, стр. 19. 

х) Залоковски и Леубе. Учене о мочъ. Рус. переводъ. 1884 r., стр. 276. 
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по этому, въ сравнешя, я позволяю себЪ остановиться только 
на той поразительной величин цифръ, которая въ моихъ на- 
блюдешяхъ невольно обращастъ па себя впимапіе читателя. 
Въ самомъ д5л5, въ наблюденіяхь ІП, IV и V азотистый o6- 
мфнъ повысился подъ вмяшемъ алкоголя на 267,14% тах. и 
91,72°/о шіп,; вообще, обмбнт во всзхъ моихъ наблюденіяхъ 
п во всъхъ 3-хъ періодахъ сравнительно великъ: шїп. 168,240) 
шах. 969,290/0. 

Но это обстоятельство перестанеть обращать на себя BHA- 
Manje, если вспомнить о строгой зависимости напряженности 
обмфна отъ величины усвоешя (Негтани 1) съ одной cro- 
роны, о многихъ другихь, вляющихъ на него, условіяхъ 
(Herman °), указывать на которыя здфсь не мЪсто, съ другой. 
Я потому остановился на этомъ фактЪ, что цифры обм$на 
азота у тифозныхъ другихъ авторовъ значительно ниже моихъ; 
въ наблюденіяхь, напр., Хаджи *) обмвнъ колеблется въ ли- 
хорадочномъ перюдЪ между 142,03° и 503,0°/. 

Не лишнимъ считаю обратить вниман!е читателя на то, 
какъ велико можетъ быть при тифахъ разрушеше тканей op- 
ганизма; въ наблюденіи, напр., V бЪлка органовъ сгораетъ 
при алкоголЪ въ 9,69 past больше, ЧБмь въ пормальпомъ CO- 
стояши, принимая нормальный обмфнъ за единицу, — обстоя- 
тельство, имфющее немаловажное значеніе. 


VIL Вляше алкоголя на качество азоти- 
стътхъ продуктовь обмЪна у горячечныхъ. 


Вопрось о качеств продуктовъ азотистаго обмбиа при 
различныхь дфятеляхъ пріобрЪлъ особенное значеше съ т5хь 
поръ, какъ Ноер нет“) Robin), и друг. указали на роль ихъ 
въ нБкоторыхъ болфзняхъ, въ TOMB числ и тифахъ; какова 
эта роль, нЕть нужды указывать, такъ-какь она достаточно 


1) Hermann. L. c., стр. 101. 
2) Hermann. L. c.. 
‚ 3) Хаджи. L. c., (таблицы). У 
$) Hoëpffner. Пе l'urine dans quelques maladies febriles. Thèse. 1872. 
Цит. по Хаджи. Jbidem. _ е 
5) Robin. Essai @'пго1орїе clinique. Thèse inaug.. Gazette des hôpitaux. 


1877, р. 410. 
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знакома каждому; по этому, обращаясь къ вліянію алкоголя на 
качество продуктовь обмЪна, я прямо перехожу къ моимъ 
цифрамь по данному вопросу. 

Изъ таблицы Б видно, что отношеше азота недокислен- 
ныхъ продуктовъ къ азоту мочевины при алкоголЪ увеличи- 
вается; безъ алкоголя оно колеблется между 1:7,10 и 1:14,56, 
при немъ-же—1:5,73 и 1:11,70; въ 3 періодъ сравнительно 
со вторымь отношеніе уменьшается. Ясно, что количество He- 
докисленныхь продуктовъ обмђна увеличивается при алко- 
голф. 

Въ литератур мнЪ удалось отыскать паблюденіе С^аіоеѓа 1), 
подтверждающее, повидимому, справедливость приведенныхъ 
отношеній. Этоть авторъ произвелъ одно наблюденіе надъ 
вліяніемъ алкогольныхъ напитковъ на количество вытяжныхъ 
веществъ у пуэрперальной больной, которой онъ назначалъ 
копьякъ и мадеру въ возрастающихъ количествахъ ?). Воть 
его результаты: въ день назначенія небольшихъ количествъ 
сказанныхъ напитковь отношеніе недокисленныхь продуктовъ 
въ мочевинф равнялось 1:1,34, при большихъ-же— 1:0,79. 

Такимъ образомъ, алкоголь, вліяя на количество разру- 
шающагося въ TÉNG бЪлка, въ то-же время препятствуетъ 60- 
mbe совершенному его сгоранію. Окислительные процессы при 
алкогол совершаются, слЪдовательно, въ невыгодномъ для ор- 
ганизма, направлеши (Robin?) и др.). 

Характерь распаденія бЪжковъ въ TÉN при алкоголЪ 
вполн® естествененъ, если принять во вниманіе, что хотя ко- 
личество сгорающаго при немъ бЪлка и не велико, TÉME He- 
менфе кислорода въ тканяхъ такъ мало, что послЪдняго недо- 
статочно для окислешя извфстной части даже и этого неболь- 
шаго количества бфлка до мочевины. Суть дфла и здфсь CBO- 
дится, очевидно, на неполное кислородное голодаше клЪточ-. 
ныхъ образован тканей. 

Такъ какъ о кислородномъ голодали говорено было уже 
раньше, то останавливаться здЪсь, слЪдовательно, на немъ еще 
разъ значить злоупотреблять времепемъ и терпъніемъ читателя; 


1) Chalvet. Note sur le role des matières diles extractives dans les mala- 
dies. Gazette des hôpitaux. 1868, р. 6. 

2) Дозы не указаны. 

з) Rolin. L. c.. 
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но естественное стремлеше оправдать ту или другую мысль 
литературными указашями послужить мнЪ извиненіемъ, если 
п здфсь еше разъ я скажу нЪсколько словъ о кислородномь 
голоданш; впрочемь, здфсь будетъ рЪчь только о связи между 
недостаткомъ въ организм кислорода и количествомъ недоки- 
сленныхъ продуктовъ. 

Что дЪйствительно неполное лишеше организма кислорода 
увеличиваетъ количество недокисленныхь продуктовъ обмћна, 
доказывается паблюденіями Virchowa 1) надь лейкемиками, у 
которыхь онъ находиль увеличен!е мочевой кислоты rsp. пе- 
докисленныхъ продуктовъ. Это увеличеніе авторь ставить въ 
связь съ уменьшенной способностью крови, благодаря ея бЪд- 
ности кровяными шариками, поглощать кислородъ; тоже нахо- 
дили Scherer, Körner’) и друг., a въ самое послёднее время — 
П. В. Буржинскій °). | 

По Bartels'y, Воіћо-ећеиђе 1) и др., количество мочевой 
кислоты увеличивается, если притокъ кислорода въ организмъ 
затрудненъ, и это увеличеше идеть на счеть мочевины; pe- 
зультатъ одинъ и тотъ-же (Bartels), отчего-бы ни зависвлъ пе- 
достатокъ кислорода. 

По Тихомарову °), однако, увеличеніе мочевой кислоты rsp. 
педокислепныхъ продуктовъ не зависить отъ недостатка ки- 
слорода въ тканяхъ. Әтоть выводъ онъ основываеть на томъ, 
что увеличене количества мочевой кислоты въ его наблюде- 
ніяхь надъ больными крупознымъ воспалешемъ легкихъ полу- 
чалось не въ перодв наибольшей непроходимости для воз- 
духа. дыхательныхъ путей, а въ періодв разрӛшенія, когда, 
сл ъдовательно, препятствій къ проникновению воздуха въ лег- 
кія уже болфе не существуетъ. По его мнВнію, увеличене 
количества мочевой кислоты въ періодв разрӛшенія болфзни 
зависить отъ распаденія бЪлыхъ кровяныхь шариковъ, а не 
отъ недостатка кислорода. 

Не отвергая вЪрности объяснешя этого явленія авторомт, 


1) Virchow., Archiv für pathol. Anat. und Phys., Ва. У, 108. 

*) Цатированы по Залоковскому и Лейбе. Lı с.. | 

з) П. В. Буржинскій. Къ вопросу 0 вліяніи вдыханій кислорода на обмвнъ 
азота при бълокровіи и о значенш кислорода, какъ лечебнаго средства npr- 
этой бол зни. Врачъ. 1889 r., стр. 994. 

+) Цитарованы по Тихомтрову. О выдтленій мочевой кислоты при AN- 
хорадочныхъ болззняхъ. Mnc.. Спб.. 1885 г.. 

з) Тихомтровъ. L. c.. 
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мнЪ кажется, его можно объяснить и иначе: недостатокъ ки- 
слорода вслъдстве ограниченія дыхательной поверхности лег- 
кихь въ первомъ періодв болФбзни, когда еще кровяные ша- 
рики въ количественномъ и качественномъ отношеніяхъ MO- 
страдали отъ болфзни сравнительно мало, пополняется уча- 
шеннымь дыханіемъ и сердцебіеніемь (Hermann +); и только 
въ період разръшенія, когда развивается нЪкоторый Hego- 
статокъ кровяныхъ тБлецъ и отъ прямыхъ потерь крови, и 
отъ разрушенія ‘ихъ, является дЪйствительно недостатокъ 
кислорода въ тканяхъ, не смотря на свободный доступъ 
воздуха къ дышащей поверхности легкихъ; а отсюда— увели- 
ченів количества, мочевой кислоты въ період разршенія. “ 


ҰШ. Вліяніе алкоголя на мочеотдӛленіе 
у горячечныхъ. 


Обращаясь къ, имбюшему большое значеше, вопросу о MO- 
чеотдфленіи у тифозныхъ при алкоголБ, я прежде всего оста- 
новлюсь коротко на полученныхь мною цифровыхь данных». 
Изъ таблицы В видно, что °/о выведенія мочи въ періодћ 
съ алкоголемъ во всвхъ наблюденіяхь, кромв ІҮ-го, увели- 
чивается; въ Ш-мъ наблюденій разница между первымъ и 
вторымъ періодами доходить до 20,46°/0; въ 3-мъ періодв 9/0 
выведенія мочи, кромв наблюденія П-го, увеличивается еще 
болбе; въ ІҮ-мь наблюдени онъ ниже, нежели во 2-мъ пе- 
ріод, но выше, нежели въ первомь. 

Эти цифры дають нЪкоторое: право сказать, что алкоголь 
обладаеть мочегонными свойствами, въ указанномь раньше 
смысл, и что это его д®йствїе простирается и далђе времени 
его назналенія. 

Такое заключеше о мочегонныхъ свойствахъ алкоголя, съ 
перваго взгляда можеть казаться противорвчащимъ наблюде- 
ніямъ А. М. Мозилянскало ?) по тому-же вопросу; но это про- 
тиворъчіе, какъ увидимь сейчасъ, именно, только кажущееся. 

Проф. С. Д. Боткин» 3), на оспованш своихъ наблюденій 


1) Hermann, L. c., стр. 276. 
2) А. М, Мошлянскій. L.c.. 
з) Проо. С. П. Боткинъ. К.урсъ клиники виутрсинихъ бол®зцей. 1868 r., 


вып. П, стр. 23. 
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надь лихорадящими, приходить къ заключению, что вода при 
возвышенной t° не выдфляется въ достаточномъ количествЪ 
изъ TÉJA, а, напротивъ, задерживается въ HEMD. Съ другой 
стороны, алкоголь оказываетъ значительное возбуждающее дЪй- 
стве на органы кровеобращенія, выражающееся т5м>, что, по 
Біп”у *), частота пульса, артеріальное давленіе, скорость Te- 
ченія крови увеличиваются. КромЪ того, паблюдешя С. Васи- 
левскало “) показали, что количество невидимыхъ потерь кожею 


при лихорадочномъ состоянш организма меньше, нежели при 
нормальномъ. 


Этими тремя фактами вполнф устраняется противорбче 
между моими и А. М. Могилянскао наблюденіями по разби- 
раемому вопросу; а именно: задерживающаяся въ лихорадя- 
щемъ .организм8 вода, при затрудненной ея отдачЪ кожею, 
должна, благодаря дЪйствпо алкоголя на сосудистую систему, 
выводиться изъ TÉJA въ увеличенномъ количеств?. 

Что увеличеше мочи въ 3 періодћ не зависитъ въ боль- 
шинствЪ моихъ наблюденій исключительно отъ понижешя тем- 
пературы, когда вода выд5ляется изъ организма почками въ 
увеличенномъ количеств (проф. С. П. Боткин» °), доказывается 
тЪмъ, что и въ наблюдешяхъ, напр. V, ryb # остается повы- 
шенною, всетаки количество мочи увеличено. 


Можно было бы думать, что увеличеше мочи подъ влія- 
шемъ алкоголя находится въ зависимости единственно отъ 
того, что больные больше пили, по это возражеше теряетъ 
свою силу потому, что увеличеше количества питья уравно- 
вфшивалось усиленною поторею воды кишечнымъ каналомъ. 

Сравнительно высокій °/о мочи въ 3 період находится въ 
связи съ ослабленіемъ или даже прекращеніемъ поносовъ въ 
этомъ перїод®. 

Увеличеніе количества мочи во 2 періодь, когда поносы 
были въ полномъ разгар, говорить противъ того, чтобы отно- . 
сить увеличеше количества мочи въ 3 період исключительно 
на счетъ ослаблешя или прекращешя этихъ поносовъ. 


1) Виш. L. c., стр. 354. 5 

2) С. Василсвскій. Мэтеріалъ для ученіл о невидимыхъ отдачахъ при AN- 
хорадочномъ процесев. Дис.. Спб.. 1876 г., стр. 52. 

3) Про». С. Л. Боткин», L. c.. 
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Въ наблюдени ТУ-мъ увеличенія количества мочи не 
было, но за то здЪеь, въ противоположность остальнымъ на- 
блюдешямъ, не было и уменьшеніл количества кожно-легоч- 
пыхъ потерь, а между тБмъ, количество испражненій увели- 
чилось (табл. В); въ этомъ случа$ сильно водянистыя испраж- 
нешя при алкоголф не могли не оказать подавляющаго влія- 
нія на количество выводимой почками воды (Силуяновь 1). . 

Мочегонныя свойства алкоголя уже давно обратили на себя 
вниманіе многихь изслбдователей. Такъ Сченовь °), производя 
паблюденія надь собою и служителемъ, замфтилъ, что количе- 
ство мочи при алкоголЬ увеличивается; у Съченова увеличеніе 
равнялось 115,2 к. с. На основани своихъ наблюденій онь 
приходить къ заключенію, что «алкоголь увеличиваеть отдбле- 
Hie воды мочею». 

Perrin *) говорить: «употреблене алкогольныхъ напитковъ, 
мнЪ кажется, не можеть измФнить состава мочи, но оно уве- 
личиваеть ея количество». 

Сердечный *) пашелъ у собаки увеличеше, правда, незна- 
чительное, количество мочи. 

Chalvet 5), разобравъ свои данныя относительно вліянія ал- 
коголя на количество выводимыхъ мочею вытяжныхъ веществъ, 
дЪлаеть заключеше, что «алкогольные напитки дЪйствуютъ 
какъ мочегонныя въ полномь смыслЪ этого слова». 

Опыты Вабшеаи °) надъ вліяніемъ алкоголя на дфятель- 
ность почекъ у здоровыхъ людей на столько интересны, что 
я считаю нелишнимь на нихь нЪсколько остановиться. Авторъ, 
желая испытать мочегонныя свойства алкоголя, „ поступалъ 
такъ: въ первый день наблюденія, утромъ, на тощакъ, по 
опорожнещи мочеваго пузыря, опъ давалъ впродолженш часа, 
100 к. с. простой воды. Моча собиралась съ 8 до 11ч. утра. 
На другой день онъ поступаль совершенно также, но только 


1) Силуяковъ. О мочъ при нъкоторыхъ лихорадочныхъ бол®зняхъ, пре- 
имущественно при возвратной горячкв. Muc.. Спб.. 1865 r., стр. 39. 

2) Стъченовъ. Е. c., стр. 50—52. NEN : 

3) Perrin. Пе l'influence des boissons alcoholiques prises à doses mode- 
récs sur le mouvement de la nutrition. Comptes rendus des séances de Гаса- 
спе des зетепсез. Vol, 59, 1864, р. 261. ` 

4) Сердечный. 1. с., стр. 24. : 

5) Chialvet. Note sur la role des matières dites. extractives dans les mala- 
die. Gazette des hôpitaux. 1868, р. 6. 2 | 

°) Rabuteau. Пе quelques propriétés nouvelles оц peu connues де Гъ1соо! 
да vin ou alcool éthylique. L'union médicale, $. X, 1870, р. 159. 
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вмсто воды даваль 100 к. с. 36° водки. Изъ приведенной имъ 
таблицы видно, что при водБ количество мочи колебалось 
между 97 к. с. шіп. и 112 к. с. Max., при BOKS же—520 қ. с. 
шіп. и $20 к. с. шах. 

Въ таблиц помфщено 5 опытовъ, но авторъ заявляетъ, что 
онъ сдБлалъ ихь множество, и все съ однимъ и тъмъ же pe- 
зультатомъ. Неменьшими мочегонными свойствами, по автору, 
обладаютъ и вина. 

Marvaud *), производя сравнительные опыты надъ собою 
при совершенно одинаковыхъ условяхъ, нашелъ, что подъ 
влянемъ умБренныхь дозъ водки количество мочи увеличи- 
вается, при этомъ, ея кислотность падаетъ, и количество мо- 
чевины уменьшается. 

Малиновски”) на, основаніи своихъ опытовъ надъ собаками 
причисляеть алкоголь къ ряду средствъ мочегонныхъ; на такое 
его дъйствіе указывають также Böcker, Апзие 3) и др. 


ІХ. Вліяніе алкоголя на температуру 
у горячечныхъ. 


Предметъ, о которомъ зд®сь будетъ р$чь, можетъ считаться 
въ настоящее время окончательно исчерпаннымъ, — и если я 
обращаюсь къ этой сторонв дЪйствія алкоголя на оргапизмъ, 
то только потому, что строго доказанное (Сһченовз *), проф. 
В. А. Манассеинь 5), В. Н. Попов» °), Питощу 7) и мн. др.) его 
вліяніе на пониженіе t? у лихорадящихъ въ моихъ наблюде- 


ніяхъ выступало далеко нерЂзко. 
8 
Обстоятельство это, помимо, быть можеть, малости дозы °), 


1) Marvaud. kes aliments d'épargne, alcool. et boissons aromatiques: Ca- 
fée, thé et cet., Paris. 1874, р. 239—240: 

з) Л. Малиновски. Къ вепросу о дъйствіп мочегонныхъ средствъ. Дас. 
Спб.. 1882 r., стр. 54 и сл®д.: 

з) Цитированы по Раоу. Jbidem, стр. 212. 


4) Стъченовъ. Г. c., + 
5) Проо. В. А. Манассеинз. Къ үченію о дъйстви нӛкоторыхь средствъ 
на, искуственное повышеніе температуры, вызываемое введеніемъ въ организиъ 
гаилостныхъ веществъ. Архивъ клин. внут. болъзвей С. П, Боткина. 
1873 r., т. Ш. А i Я Е 
с) В. Н. Поповъ. Матерізлы къ вопросу 0 совмвстномъ д®йствїи un 
голя и холода на температуры тёла жавотнаго. Дис.. Спб.. 1875 г., стр t. 
1) Dumouly. Recherches cliniques et expérimentales sur l'action hypother- 
mique de l'alcool. Gazette médicale de Puris. 1880, № 51. 4 с т 
в) По Вигу, 30—80 грм. алкоголя понижаютъ б на 0,3—0,6° Ц. Le 


с., стр. 356. 


объясняется отношеніемъ алкоголя къ кожному кровеобращен!ю. 
Алкоголь, какъ изв стно, возбуждая двятельность сердца, 
въ тоже время расширяеть сосуды кожи и зтимъ благопріят- 
ствуетъ усиленной отдач$. ею тепла въ окружающую среду; 
въ отомъ отношенш онъ, повидимому, раздфляеть судьбу дру- 
гихь жаропонижающихь средствъ: таллина, антипирина и пр.; 
для послрднихъ такой путь отдачи тепла доказанъ клиничес- 
кими изслёдованями Ф. И. Пастернацкаго “) произведенными 
съ цфлью изучить вліяніе зтихъ жаропонижающихъ на ё ли- 
хорадящаго организма. Съ фенацетиномъ въ томъ же: самомъ 
направленіи. работалъ въ послӛднее время Ө. К. Гейслерь *). 
Такимъ образомъ, для обьясненіл отсутствя въ моихъ Ha- 
блюденіяхъ рВзко выраженнаго пониженія ( при алкогол% He- 
обходимо допустить, что онъ не оказывалъ у моихъ больныхъ, 
въ достаточной мЪр В, свойственнаго ему вліянія на расширеніе 
сосудовъ кожи и твмъ самымъ устраняль одинъ изъ путей 
охлажденія Tha; уменьшеніе при алкоголф количества кож- 
но-легочныхъ потерь можетъ служить этому доказательствомъ. 


Х. Вліяніе алкоголя на кожнолегочныя 
потери у горячечныхъ. 


Количество кожнолегочныхь потерь при алкоголв во BCBXD 
моихъ наблюденяхъ, кромв ГҮ, меньше нежели безъ него (въ 
первомъ перодБ); въ третьемь періодв относительно двухъ 
другихь опредБленнаго постоянства въ потеряхь не суше- 
ствуетъ. | 

Алкоголь обладаетъ, повидимому, свойствомъ вліять Heno- 
средственно на, уменьшеніе количества потерь воды кожею; такъ, 
по Edw. Вт ту 3), онъ оказываетъ подавляющее дЪйстве на 
потоотдӛлительную двятельность кожи. Во@апаег “) у 4 лицъ, 


1) Ф. И.“Пастерчачкій. Къ вопросу о дъйства жаропонижаюшихь 
таллива, антипирина, антихебрина на температуру внутреннюю и наружную 
и на потери тепла кожею лихорадящаго организма. Клиническое изсл5доваше. 
Дас.. Спб. 1888 r., стр. 46. : } 

2) Ө. Е. Гейслеръ. Къ вопросу о дъйств!и Фопацетина на лихорадащихъ. 
Врачъ. 1889 r., № 39. 2 сағыз НЕ 

3) Har. по П. Сущинскому. Смерть отъ опьянешя (острое отравлеше 
алкоголемъ) въ судебно-медицинскомъ отношеніи. Дис... Москва, 1867 T., 
стр. 47. . : 
Е +) ВойПатдет. Zeitschrift für klin, Мейісіп, 1888. Ва. ХИТ, в. 401. 


подвергнутыхъ опыту, нашелъ уменьшеше потоотдӛленія при 
употребленш ими алкоголя. 

Эти литературния указашя и связь кожно-легочныхь по- 
терь съ дфятельностю почекъ дЪлаютъ, полагаю, излишними 
всякія дальнӛйшія разсужденія по данному вопросу, ибо и 
тӛмь и другимъ вполнв объясняется уменьшеніе потерь воды 
кожею и легкими при алкоголь. 

Однако, нельзя обойти молчанемъ интересныхъ и практи- 
чески важныхъ наблюденій С. M. Васильева *) надь вліяніемъ 
алкоголя на потоотдфлніе при иримюнени ею на кожу. По 
автору, у лицъ, подвергавшихся предварительно втеченіи 
2—3 дней обтираніямь 70% растворомъ алкоголя, вфсъ т5ла 
посл бани падаль въ 4—5 past больше, нежели у лиць, He- 
подвергавшихся имъ,--такъ обиленъ быль поть у первых», 
благодаря усиленному приливу крови къ кол и освобождению 
послдней отъ покрывающаго ее жира. 


X1. Вліяніе алкоголя на нервную систему у 
горячечнътхъ. 


Вмяше алкоголя, съ клинической точки зрЪъшя, на перв- 
ную систему у тифозныхъ, особенно непривычныхь къ пему, 
сказывалось въ моихъ наблюденіяхь довольно замћтно. Боль: 
ные отлично спали и днемъ, и ночью и подчасъ бредили. Co- 
держаше бреда (его идеи) сосредоточивалось, повидимому, на 
томъ, что служило предметомъ ихъ желаній наяву: желаши 
имбть новые сапоги, побывать въ Москвъ и т. Д. Они чув- 
ствовали себя совершенно здоровыми и изъявляли поэтому же- 
лаве выписаться изъ клинники. Больные, видимо, менде omy- 
щали TB страданія, которыя причиняла AMD болфзнь; словомъ, 
самочувствів ихъ въ періодь съ алкоголемъ было прекрасное. 

Эта клиническая картина понятна и естественна, если 
вспомнить о парализующемъ (Стчено6% °) двйствш алкоголя па 


1) С. М. Васильевь. Вліявіс спартныхь обтпрашй кожи на потоотдвле- 
ше. Врачъ. 1880 r., № 13. 
2) Съченовъ. Jı. c., стр. 59. 
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черепной мозгъ, сопровождающемся, между прочимъ, и TMO- 
терею чувствительности кожи (Матксвича 1), 

Факти эти позволяютъ сказать, что, помимо наркотизирую- 
шаго, выражавшагося сномъ, вліянія алкоголя на большія MO- 
лушарія мозга, меньшая воспр!имчивость кожи къ температур- 
нымь и механическимъ дфятелямъ обусловливала то общее 
успокоеніе, которое такъ рЪзко выступало у моихъ больныхъ. 
Само собою разумФется, что на все это не могло не оказывать 
благотворнаго вліянія и измӛненів кровеобращенія въ мозгу, 
благодаря возбужденному д'йствію алкоголя на дБятельность 
сердца. 

Слфдуетъ замфтить, что описанное состояніе больныхъ OT- 
шодь не походило на состояніе опьяненія, въ прямомъ значения 
этого слова, такъ какъ для наступленія посл®дняго у лихо- 
радящихъ, по Toddy ?), требуются болышя дозы алкоголя. 

Все изложенное относительно вліянія алкоголя на тифоз- 
ныхъ, полагаю, въ большей или меньшей мфрЪ можно было-бы 
перенести и на другія горячечныя болЪзни, такъ какъ между 
ними и со стороны этіологической, и со стороны теченія, и 
со стороны паталого-анатомической много общаго, —этимъ оправ- 
дывалось-бы заглаве настоящаго моего труда. 


ХП. Выводы. 


На основани полученныхъ мною даннихъ, при вышеописан- 
ной постановкФ наблюденій, я позволяю себЪ сдЪлать слЬдую- 
ще выводы: 

Алкоголь при временномъ его употребленій горячечными 
въ количествв 50 к. с. въ сутки въ BAJÉ 40° водки (по 
Туа(ев7у) 

1) понижаеть усвоеніе азотистыхъ частей пищи; 

2) на пониженіе азота изъ пищи вліяеть и у непривыч- 
ныхъ и у привычныхь къ нему, но у первыхь это вліяніе 
сказывается въ большей степени, нежели у вторыхъ; 


1) Маткевичъ. О дъйствш алкоголя, стрихнина и ошя на центры, задер- 
живаюшшіе отраженныя движенія въ мозгу лягушки. Дис.. Опб.. 1864 г. 
2) Цит. по Втгу. Jbidem, стр. 371. 
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3) ухулшаеть аппетитъ, увеличиваетъ количество испражне- 
нїй и ухудшаетъ ихъ качество (качество испражнөній ухуд- 
шаетъ въ томъ отношени, что количество въ НИХЬ воды и 
свертковъ сыровины увеличиваются); ` 

4) уменьшаеть безъ-и-относительное количества, разрушаю- 
щагося въ организм бЪлка; 

5) понижаеть обмфнъ, если усвоеніе азота изъ пищи па- 
даетъ незначительно; если же это паденіе велико, то обмЪпъ 
повышается; 

6) ухудшаеть обмвнъ въ качественномъ отношеши (коли- 
чество недокисленныхъ продуктовъ увеличивается; 

7) значительно увеличиваеть количество мочи; 

8) уменьшаетъ количество кожнолегочныхь потерь; 

9) на увеличеше количества мочи, на уменьшеше безъ-и- 
относительнаго количествь разрушающагося въ организм% 
бЪлка и, повидимому, на понижоніе усвоешя азота изъ пищи 
влілеть и за пред5лами его назпаченія; 

10) улучшаетъ самочувств!е больныхъ. 
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ү 9,50] 8,67| 19,30] 83,39] 84,05] 67,59| 1,67 104 1,20 0,45) — h 47 — |200 877,57'969,291350,14' — | 91,721527,43| — |1:14,56| 1:8,20] 1:11,07 
А | 
ҮІ 28,05] 28,72) 29,77| 70,51) 60,12] 53,08] 1,39] 0,95] 0,91 0,44] — \ 0, 48 — БА ИЕ ДЕ 178,32) 49,10] — | 73,05] -- |1:11,26| 1:8,21| 1:9,72 
4 
| | 
ҮП — | 10,96] 94,44) — | 68,9. 58,97| — | 2,14) 2,08 — | — 


| 
- — 200 — оош а - | — | — | - |11,0 14,90 
| 
| 


------------ 
ےا کے‎ ен ль сан акене اتاک کیا‎ аА 


В Боз 


Та 0 ди пц а В. 
Количество пищи | Количество питья | Количество кала | Количество кала Количество мочи | Количество мочи Количество Koa- КОДЕК шт, 
- Т - - - 
въ гри. въ гри. въ TPN. въ 9/0. въ три. въ 9/;. но-легочныхъ по- | но-легочн 7 
терь въ гра. терь въ 9/6. 

3 е А . Д ш В Е А = <; @ ч = а . . E 5 1 5 О 2 а . - 
Е |. ЕЕ ае | В 
Е ара а бар а аа ае 
areare ЕЕ ЕЕЕ | Е | Е ВЕ | а ПА Е Е а аав лы 
© Е: ш Е < а е ч ш е < = = с z < в 2 г = 2 Е Е z < 
а ры а |а | 4 рода рае ар бота та | 9 | а | а | з Е а E а 
с. |! В а S © а 8 2 Е © نه‎ а Ф < а © 3 а 3 БУ а © © а © 
© | А с га га © 22) га © га га > га A > га га © 22) га © га га > га 

1) | та; | | | 

Ц 4140 | 4235 | — | - — | — | 1931 | 1966! — |- - - | | 4060/4200 И |= s r ЕЕ ш, 

| г | 

ШІ 4534 | 4503 | 4916 | 9920 | 1032) 6822 | 2138 | 2581 | 616 | 14,72] 17,41 5,47 | 1935 110994 | 8522 | 54,89 73,43 79,00| 4751 | 3638 | 2150 | 32,88 | 24,541 18,31 
ІП) 4578 | 5930 | 3716 | 7510 | 11470] 4680 | 709 | 1971 | 303 | 5,86] 19,01 39 5481 |10754 | 6595 | 45,34 65,80] 78,71 7118 5888 | 3338 | 58,88 | 35,89) 39,75 

| 
Е | 
IV) 4932 | 4260 | 3730 | 6126 | 5790] 3360 | 3541 | 5342 | 9717 | 32.02 53,15 38,32] -4- 4498 | 3607 | 3124 | 40,04 35,89] 44,06| 2729 | 3451 | 4019 | 24,67 | 34,33| 56,63 
| 5 Я 

V| 4120 | 4514 | 4329 | 8986 | 10990] 6800 | 5035 | 5302 | 2752 | 38,48) 34,19 24,12) 22219050 | 6966 | 5672 | 38,05] 44,93] 50,96] 4981 | 5266 | 4877 | 38,22 | 33,96] 43,82 
Ү1 4779 | 5405 | 5346 | 4450 | 4694| 2430 | 285 | 380 | 290 | 3,08! 3,76 г. 5060 | 6310 | 5780 | 54,80] 62,48 74,33) 4894 | 4569 | 3606 | 96,37 | 44,25] 46,38 
ҮШ — | 3255 | 4352| - 3850] 2670 | — 662 | 390| — 9,31| 5,69 — | 3287 2614 — | 46,26] 87,22| — 5876 _ 8 — | 82,70] 57,92 

1) Въ этомъ наблюденіи количество питья не | изм%рялось. 


- 


— 54 — ТІ | а ee 


Е Е ТҮРІ Е те — ЕНІ 
5 | ЕЕ Xató». | Молоко. 4 < =] М О Ч А. КАЛЬ. _ “| Е z 
Б; Часы дпя. | 4 99 © + СЕРЕ а 
= S | 3 а Е а ыра 9 И Ж ЕЕЕ а oja aj = 
в Е = жү IS 5 2 ә Е ры = |3 56|7% ел |g ә [мя Б 
= 5 А Ф Е с де г | g 94 |Я Е Е же | ое. | он |5. о 65| 2 а 
5 ДЕ БЕ |ы = БЕ» Е Я || ВЕ ВЕ ме о 
ж2 ө = р Э 3 5а 5 зм S = 8 5 % за. „ш 8% ВЕ А с у = 
= ня |& за a за арша ЕЕЕ ШЕНЕ Е a2 Bel i ЕБЕ" 
9 ч. утра. 102 | 28 | 40,3 1! 1: ‹ | 5 | 
19 | 7 ч. вечера.| 101 | 30 40,8 | 45 | 0,324) 1286 ү — |4,150 1108 [1017|20,724|17,759| 2,972] 1:5,687 | 38,039] 460] 1,454 2,696: — | 570005 
9 ч. утра. | 100 | 28 |4041. ЕД : © 
20 | 7 ч, вечера. 104 | 30 |408 | 77 | 0,876) 830 | 3,818 — | 4,689 1090 |1017|23,069|19,744| 8,325) 1:5,968 | 42,309] 148 0,761 3,928 „| „| - | 500000 
= | В А 
эң QIN T 
9 ч. утра. 100 | 28 |40,8 р её 
21 |7 ч вочера.| 98 | 30 | 40,5 | 47 | 0911 1000 4,095 — | 4,936 1019 |1019/23,272120,269| 2,903] 1:7,016 | 43,648) 465| 1,489] 34 | | — 54900 
т: со 
Ф 
9 ч. утра, 92 | 28 | 39,5 т ‹ р | 
22 т ч, вечера. 94| 28 |396| 7 | 0186) 848 | 2,050) — |3,086) í: | 920 1018118,819|17,750| 0,569/1:31,583 | 38,037| 158| 0,741 2,345 - | 5460089 
Сума .. . | — | | — | 176 | 2,247 3964 14,614] - мем — ова | 4060 | — 85,871 7,015 9,169) 1:7,15 |162,033|1231| 4,445|12,416 и 
& 1 Е 
} я 
< | | а 
| | o 
Із; ; 
5 9 ч, а. 92| 261: 3 ( - 2 
28 та, ХУА J 30 395 — | — | 888 | 4158 50 | 4,153 || 1110 |1090/21,816|19,379| 2,437 1:7,910 | 41,597| 530} 2,084] 2,069 — | 538000 
2 | | в 
24 ра: рочера. 90 | 28 305 44 | 0,8681 1100 | 4,517| 50 | 5,385) | |1150 111 - 3,576] 1:5,282 | 40,478] 618| 2,609] 2,776| | |- | 58110° | 
5 | | | ща Е 
РА i с 8 
юк | 9ч. утра. | 96| 30 |38,7 | o. ЗА а 
_ 25 | 7 a: вечера. 100 | 30 |400| 22 | 0,898. 1000 | 4,646] 50 | 4,944 ‚ | 910 (101818,535 15,930] 2,605] 1:6,115 | 34,186] 413| 1,616] 3,328 - | 59900 
9 ч. утра. | 92| 97 | 39,7 | Ы; 
26 | 7 ч. вечера. 100| 30 |403 | 51 | 0,890 1130 | 5,235] 50 | 6,125 |! | 1030 |1018|90,325|16,907| 9,318) 1:5,095 | 95,965) 405) | 4,801 | | | 52300 
И: $ > 
| В | E | 3 
Сумма, . . | == | — | = | 117 ЕС 4118 |18,551| 900 ща Я | - вада 10019509 1:5,90 152,100 190 Ева -| т 


9 


; | ЕЕ за РА С. хол Е 2 
© : С ы ЗЫ ра с 
= = Xaron Молоко, |2 > У Е = Е 
= 5 я EE a Т Ке ЕД ДЕЙ = TA 
= | Чавы дя. | 4/3 | йс ко Е И О 1 2; ТЪ ДЕ а 
Е Е Е В ERE Е а SC O 228317 
г | ЕА За 8 s (ва Е. 4 |8 ВЕ | Е: | мае 
S > 3 . |& Е ым ы ы Е 5 onz о |5 Sa НЕВЕ 34 а lejoj Е 5 
= | Е ғ = за > За ы а ев шы ВЕ z 43% а: БЕБЕ 88 а ә || Е ха 
к а а Ка теше её с НЕ Е 33 | 5188 | 44 Е > раз ғ 
| - 
| | 2 
9 ч. утра. | 92 |-94 | 39,6 | А | | | ке ВЕ ы 
2 | 104 | 2,11 5,678] — | 
7 ч. вечера. 88 | 22 | 89,7) 104 уе a YEs 9010 |100819,262 |17,107| 2,155! 1:7,033 | 37, 2 1054| 3,098 4,691 3140165650 = 
ЕТ 
9 ч. утра; | 91 28 | 39,1 oR | | | 2 
3 | 7ч, вечера. 100 | 30 | 39,8 | 180 | 2.248 580 | 3,29 | 5,529 2420 1007 19, ,197117,826| 1,371 |1:13,002 sao == 2560662805 
| 4,68010,1988 15. 5 
д |9ч. утра. | 92 | 28 | 39,2 > | В 5 Я 2 
1 | 6 ч. вечера. | 88 | 20 |39,8 | 102 | 1,849 0 a 3858 1500 1008 14,281 11,828 3,461 1:4,804 25,886 58 2090 65800 
| 
ШЫ |9, утра 88 18 | 89,2 Жы: Е: © 
| та нера. 90 | 21 | 398 | 98/1,99 890 | = a 6:000 Я 1950 | НЕЕ 16,513 15,384] 1,179|1:13 Е 32,860 ат 1,717| 4,183 | о 
REEL EELS | Бела саспа ERE EER 
Суна т | T | = | 4521 51238002 O іі 7880 | — (69,256 62.090] 7,1661 1:8,06 131,060/128/ 9,498 19.672 | | әз] — ‹ 
9 ч. утра. | 80 24 | 39,1 | 
E е венера 98| 18 | 40,0 | OO 851801004 5,896 0 выр 9940 |1004 18,194 [16,648] 1,54611:10,768 | 35,676| 370! 1,410 3130 65280 4 
| | ы 
т | 9 ч. утра. 92 19 | 39,1 | / | e-e S 
ч вечере. 94 | 99 | 39,8 120) 2,084) 1000 | 6,890 <50 | АП 2490 1005 16,800 14,0761 2,724 1:5,167 | 30,164 1024 4,194 ааа 2800 4950 
| со = 
| = эъ 
9 ч. утра. | 84 | 14 |391 с Басы 2 S8) - ы 
© ® 7ч. вечора, 80 | 20 (ші 134,5 2,424] 720 | 3,649 50 | 6,073 9520 1005 14, 149 12,786! 1,414| 1:9,0061 27,289| 322| 3,281 2,792 | | 2190647005 
| в 
9 ч. утра. | 82 | 24 |58,9 | | B 
а T 92 | 14 | 96 149,0] 2,420 1000 | 73402 600 | эти | | ово ӘСЕ 2,000/1:6,615 | 98,405 т 3,340] 6,451 22001644000 
о EE | الا‎ | | | 
Сунна <| = | = | |554510,055 3844 121,802 200 81.857 ! озо — (о, ЕТТІ 692| 7,684! 1:7,39 121,58419581 12,225 19,692 10320! — ы 
10 9 ч. утра. 80 16 | 37,8 185 | 4 | 5,873 9.993 | г д 
7 ч. вечера. | 80 | 20 | 38,2 050151000: 59,978 0 ааа 1780 |1007 23,681 29,953 1,7281:17,333 аи ‚| | 2090 63000 9 
9 ч. утра. | 79 14 | 38,4 & | 2,104 14, 538 |z | 
11 | 7a, вечера. 80 | 18 | 39,1 | 181 | 2,700] 1000 | 4,019. — | 6,719 2330 |1004 9,352) 5,46| 3,986] 1:1,876 | 11,607 || на 228063400 
9ч. утра. | 76 | 18 | 368| “o, | | ДЕ 
12 | 7q. вечерь. 82 | 20 | 382 | 186 | 3,855 | 1000 | 5,218 — га 2090 |1003|10,699| 4,829] 5,877; 1:0,890| 10,934 F 1220/63200 ° 
14 | 993. утра: |‘ 76 | 18 | 361 ; ; 5,008|14,918; 
13 | 7ч, вечера. | 80 | 90 | 379 | 244 | 5,649) 1000 5,209) -- [10853 2980 |1004 e 3,941 1:3, к Б | юзю? 
Сумма. . | RE | пе | — | 796 4000 |20,314| — во | = 59,558 44,070 15,182 1:9, 82 ъам ец) таараа | е 616 aps та Е | 
а 


есе Бер سے‎ 


EEA БУУТ 1256) 
ПРИХОДЪ. 


Сумма. . . . | - | - | — Z ЕШ. 


= БЕ 
З : = Хл%бь. | Молоко. 
Е Часы: дня. | д + TT ера 
ха Я = ЕЗ 5 <3 
= о əн Ае 
а ы = ы = ы ш 
> г. = o` с га ч а м 
- ы - & |23 «| < за| < 
Н | 
1 9ч. а. 9 | : | 
2017 u nepal o8 | 49 | 404 | 59,5 | 1412| 1110 | 6,286 
9 ч. утра. | 98 80 | 39,7 | 
„3 2114 4; вечера | 94 32 | 40,1 52,1 | 0,892) 899 | 5,117 
ә | Эч. утра. | 88 | 39 | 39,5 ІНЕ | 
99 | 7 ч, вечера) 92 | 32 |403 | 39,9 | 0,804 1022 | 5,761 
әз | 9 ч. утра. 90 32 
ЗІ o2 | 82 | o't | 58,1 | 1,186 1210 | 6,861 
Е | е ВИ 
Оу: — | — | — | 209,6] 4,294| 4241 |94,025 
юч 
| 9 ч. утра. 98 36 | 40,4 
2 | 7 ч. вечера | 100 36 |409 | 60 | 1,075) 1325 | 9А 
| 
- | 9 ч. утра, 83 | 30 | | | 
бы у ЫЕ 104 47 | 0,899 1118 | 5,017 
9 ч. утра. 86 А 2 
эв | 7 a mepa | 99 | 36 | 204 | 31,5] 0,570) 1082 | 4,204 
е») 
ЕШ 9 ч. утра. | 94 36 |3 
|5: ут, 92 | 36 | 398 | 24,7| 0,450) 1106 и 
Сумма — | — | — |163,2) 9,994! 4631 ЛЕТИЕ 
9 ч. утра. | 90 34 
28 | тч, Шер 98 36 106 30 | 1,007 1130 | 5,103 
9 ч. утра. | 92 34 9 
- 297+, вечера | 84 32 388 44 [1,468] 920 4130 
9 ч. утра. 86 32 ‹ 
_ 807 x вечера | 82 | 32 за а 21,5) 0,458] 706 5221 
-A 9 ч. утра. | 86 | 96 | 37 
ПЕ 505 918 27 | 0,586) 732 | 3,80) 
© 
кеі 


Количество ал- 


Итого введено 
Az. за сутки. 


коголя ВЪ К. С. 


© 
ы 
Б 
> 
ы 
я 


Аз. мочеви- 

Аз. недоки- 

слен. прод. 

недокис. про- 

дуктовъ къ аг. 

мочевины. 

Количество 
мочевины. 
Количество 

въ грм, 
Усвоено. 
9; усвоентя, 
“а обмзна. 
Колич. патья въ к. С 
В съ TB ла. 


Количество 
Отпошеліе ат. 


въ к, с, 
А2, мочи, 


Е 3 


765 |1023|16,373114,326 А 1:6,910 |.30,721| 199] 1,875] 6,322 


. 


890 |1091117,286|14,670| 2,616| 1:5,600 | 31,436] 184 0,846] 5,163 


88,870 


1490 |1013/19,458]16,928]| 2,530 1:6,690 | 36,258) 191) 1,087| 5, 478 


2260 |7 16,693|15,274| 1,419]1:10,763 | 32,744 135] 1,257 6,790 


5395 | — [69,810 61,198 8,612' 1:7,10 |131,159| 709| 4,566/23,753|— 


9850 |1005 16,641/16,068) 1,573|1:10,850 | 34,433] 236| 2,387| 5,369 


9000 |1008|16,828|14,678| 2,150] 1:6,826 | 81,454! 815| 4,541! 1,875 2400/43000 ғ. 


о 
=> 
со 
с 


? 


о 
24 
ме 2 
17-2 по ы 


2850 |1005/17,675|14,584| 3,141| 1:4,627 | 31,145] 486] 2,309 3,179 3060143090 = 
А 3 


ы 
3000 |1009|16,976|13,581) 3,395] 1:4,000 | 29,102) 4341 2,433] 2,386 3260/425109 


10700, — |69,120|58,861/10,259| 1:5,73 |196,194|1971|11,662)12,302|--|--|11470| -- М 
о 
+ 


9310 |1007|16,847|14,209| 2,638] 1:5,386 | 29,449] 83| 1,023] 5,087 1450141790 
: о 


БАБА 
2010 |1006/14,738/18,5941 1,14411:11,891| 29,158) 47| 0,651 5,013. |81 17604160084 

г- 

t 


а 
_1310 |1010|12,760|12,177 0,583!1:20,886 | 25,628] 30| 0,484 3,195 72841110 a 
со 


900 |1018|14,596|18,660| 0,936|1:14,594 | 29,275] 143] 2,297 2,044 742 425002 


6580 | — ШІ эт 1:10,01 ШІ ке та 


Л 


Количество алко- 


ГОЛЯ ВГ К. 


6. 


Итого введено 
ал. за сутки. 


8,098 


7,109 


5,936 


7,367 


50 | 6,331 
50 | 6,271 


200 Е... 


6,209 
6,405 
5,167 


———— 


E х Е Хл%Фбь | Молоко 
= Е = BR | DE 
Т єз 
Е {асы дня. 5 2 Е z 
Е | а 3452 
= нке аз зыр 
| БЕ ІС” 
оз |93. үш | ту | 20 |359 | 118,5] 1,161 1920 | 6,917 
4 вера. Те | b4 | | іш | 2,169 989 | 4,940 
а | во | 18 || 
55 ЕЕ epal 88 | 24 |4081 79 | 1512) 986 | 4,424 
Ші 5 Е P| 78 | 39:5 | 187 | 2,564 1064 | 4,828 
| Сума. ЕРЕ _ | 450,5| 7,406! 4,350192,104 
Ч 9 9 ; 
20 ра. А 88 24 100 97,5| 1,875) 954 | 3,699 
- |? шері За Б 59,8| 2,008 840 | 3,752 
29 | оч ута. | 61 дз | 29:7 | 50| 1,679] 1020 | 4,652 
80195 e 81513501 63| 1344| 1080 | 4,997 
еи ЕЕ | 
GT а 2703 6,906 3874 [17,030 
Ў 9 ч. утра. | 84 | 24 | 39,2 | ща 
Шан 1 7 ч. вечера| 78 94 39,3 71 1 1,416! 992 | 4,793 
в) 2195.) | ж |356) 86 | 1,806 1000 | 4,299 
Я з ва ИА DE 3540. 99 | 1,957! 690 | 3.210 
— 
АІ Тр Б 77 т 685 | 3,551 
Суми, . . - | е | ы | 6,495] 3997 [16,158 


Р ; 27 
ГАС Ал С хо д в Е 
| :| аа Е 
о шро ЧА аль) „ Е = 
| ӨЛЕ! Е] Ета о о Е: Зе Е Е 
ЗЕГЕ E вж В За I a 
ЕНІН а 222250 2- зам аре 
а „ |: | ag ЕЕ 35 ВЕ а Ера 
85554 | 33 | 33 | #2 | 35 Ва 2 | > ЕЕ | е 
980 (102119,558 17, Т 1,986] 1:8,847 | 37,661) 494 %, КІ 6,019 = 
| 1200 1017 19,593 18,174] 1,419 1:12,807 | 38,946] 699) 1,516 | 5,548 |-</25 1810 56200 o 
| ав н 
г 
сї г- © 
1216 ос 17,077 ا‎ 86,596! 882) 0,943 4,993 |? 1200|55190 | 
со 
Е Ф 
960 11020 19,583118,470] 1,1131:16,504 | 39,5791466 3,386 | 3,981 9590!54490рд 


| 
| 
| 


4350 9 : 5 = 


— |77 ,060171,298| 5,767| 1:12,36 1152,78213541| 7,97620,534-- 6126] — ? 

а 

570 1021 12,289\10,644] 1,645 1:6,470 | 99,809|1913| 3,910] 2,364 1520587508 

н 

®| = о 

1120 1020 21,506 20,209 1,237 1:16,385 | 40,538 1410: 1,992 | 3,768 52| 1640|53090 = 

91. о 

750 |1019 14,38913 „1141 1,2691:10,334 | 28,141 1949) 4,109) 2,299 15601519505 

| ы 

о 

1100 1 ‚730! 2,000] 1:9,365| 40,137| 777| 2,598] 3,673 ү 51800 

3540 ща 908 62, 757| 6,151) 1:10,20 |181,625|5842111,902) 19,34--|-| 5790] — "8 

700 |1020/14,596|18,085| 1,511 1:8,658 | 28,024 | 859) 3,004| 3,205 1090/51400 $ 

қ ІН 5 

990 |1020/20,761/18,974| 1,69711:19,591 | 39,427 810] 3,056 3,849 5 910507904 
nios 

5 0 в 

720 !1022/16,218'15,237| 0,93111:15,532 32,666! 408! 1,778] 3, 38918 С 18050090 ۾‎ 

с 

10 0 2,960 )1,907 ]640 ]30,430 ! 1,122/1:12,656 ا 1023| 650 


61,497 | 5 эш 1:11,57 ЕД 


3060 |- | 


9 лава - 


ә 
П: Р И Х O ДЬ: | A C XK O JI D 
5 0 r О э 22% даа пати на . ва 4 
© = ХлЪбъ. |Молоко 5 ° [8 . М 0 Ч А. ҚАТЫ Я гы 
т 5 .2 о ж © ш а 5 
Часы дня. | 4 | S = = На | жа 
= 5 ға a а |B Е © ш ЕТ ЕТТЕР: ае 5 
z = E = ая > а. = : |а да | паз а. а ә || В Е 
а 2 = 5 5.4 5 а о Бе |z Е Ф се, 254. ва |в o мя га 
8 ad e ЕЕ Z $log а а EAS E аа 
Š ‚||; Ваза Ван ВВ БЕНЕН 
= ЕЕЕ 32 |28| 3 |а (Ез ЗЕЕ 3 |21| 33 | 5488 | ма ВЕ < | < كم‎ | са 
9 ч. утра. | 88 | 26 | | | 2 
12| 21 утра. | 88 | 26 |393 | 45 | 0,822] 1070 | 5,800 — | 6,212 820 |1016118,982|19,101) 1,881) 1:6,438 | 25,979 810497009 
р , | H 
e о 
A 9 ч. утра. | 84 | 20 |37,9 та | 4 d 
13 | 7ч, вечера. 90 | 90 |385| 75| 1601 470 2,387) — | 3,988 970 1018 17,642 16,517] 1,125] 1:14,681 | 35,394 (се | 0,462 21,485 55 22 
Е ж |89 ы 
=" ез 
а чута | 86 | 18 | | 70 1498 995 | 508] — | 6,538 1770 р 18,994] 1,09711:18,494| 49,703 ШЫ 136049110° 
? а 
2 9ء‎ 
p 9 . “ 9 | 
TEE шы 90 24 38,8 63 ыш 1142 | 5768 — | 713 1500 рават 17,156] 1,715 1:10,008 | 36,7641 286] 1,930 | 6,617 |. 1110489002 
2 и | ов | 5.265] 567718580 — |28 981 5060 | — 70,516] 64,768] 5,748| 1:11,26 |138,840| 285| 2,395/28,0521—/—| 4450| — 
= 5 
16 94. ито. 81 22 EE в | 1,4771 100 | 5.016] 50 | 6,593 2240 |1008/16,776|15,414| 1,362/1:11,317 | 39,118 176048690 = 
3 | 0,814 15,528 ы 
17 Ва: Над 90 2 a 58 | 1,3611 1065 | 5,367) 50 | 6,728 1690 |1010118,151/16,343| 1,808] 1:9,039 | 35,086 AN 10001483505 
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Положения. 


1) Алкоголь, благодаря своей способности ограничивать 
распаденіе бЪлковъ въ организмЪ, является, при одновременномъ 
прим%неніи другихь средствъ, могушественнымь орудемъ въ 
борьбЪ съ лихорадочными бол знями. 

2) Вредное вліяніе алкоголя на пищевареніе у горячеч-, 
ныхь, въ виду другихъ полезныхъ „сторонъ его дӛйствія, не 
можеть служить противопоказаніемь къ его назначено. 

3) Задержка недокисленныхь продуктовъ у горячечныхъ 
менде возможна при алкогол5, нежели безъ него, такъ какъ 
выдфляющаяся при немъ почками изъ организма въ значитель- 
HOND количествЪ вода увлекаеть съ собою и недокисленные 
продукты. 

4) Посылка чахоточныхь изъ одного климата въ другой, 
благодаря главнымь образомъ рЪзкой перем н$ климатическихъ 
условій, можеть принести имъ скорве вредь, ч®мъ пользу; бу- 
дучи хорошо обставлены и лечимы въ мвстахъ ихь постоян- 
наго жительства, они могуть значительно поправляться даже 
и въ холодномъ климат . К 

5) Посл открытія чахоточной палочки КосЮомь, нФть 
ничего вредн е, какъ увольнять въ отставку больнаго чахот- 
кою солдата лишь тогда, когда, BC припадки болбзни сдфла- 
ются очевидными даже и для людей, не посвященныхъ въ ме- 
дицину. 

6) Между глазными болбзнями въ войскахь трахома бу-, 
деть господствующею до твхъ поръ, пока будеть продол- 
жаться премъ на службу людей, уже одержимыхь трахомою. 


Curriculum vitae. 


Дмитрій Ивановичь Діакоповъ, сынъ священпика, родился 
въ Черниговской губерніи въ 1852 году. По окончани Yep- 
пиговской классической гимназіи поступилъ въ Императорскую 
Медико-Хирургическую Академію, каковую и окончилъ BD 
1880 году. Какъ стипендатъ Военно-Медицинскаго вЪдомства, 
опредӛлень на службу младшимъ врачемъ въ 134-й пъхотный 
Осодосійскій полкъ; въ 1888 году прикомапдированъ къ Им- 
ператорской Военно-Медицинской Академи для усовершен- 
ствовашя въ паукахъ. 

Въ 1888-89 академическомъ году выдержаль экзамены 
па степень доктора медицины. 

Имъ напечататано: «О зимнемъ syyh—Pruritus hiemalis». 
Врачъ. 1885 г., № 14. 

Настоящую работу, подъ заглавіемъ: «Къ вопросу o влія- 
нін алкоголя па усвоеше и обмфнъ азота у горячечныхъ» — 
представляетъ для получещя степени доктора медицины. . 


